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Vorwort zur zwölften Auflage. 

l>ie aiiUerorUQulUcb groBe Beddiiliuigf welche die Railiotherupie 
(Or die iii iIas Oebiet der Doruiatolo^ gehü^rendeti KrAntchetten 
Lftiifu der foizien Jahre gewonnen hat, Heß e& uiir wiljiM:liPii.iwprt 
•irschpinen. ein<^ nltemiclitlichp Zusamnmn^iteUung der neiipti ßefaanillimg>4- 
uiettKtdon dieser Auflage lünznziirngcn. l>or Obei-arzt des meiner Leitung 
unterstelietidon LTniveraitlktsiaAtitutee fflr Lichtbchaiidlung:, Herr Dr. Frank 
Sf-liultz. hat die ßoarboitung diese« ÄbAchnittes ühemnmroen und ich hoffo, 
AaÜ Xmi-dnrvU mein Lehrbuch eine wiUk.oiiiinoiiti Btireic-berung t'jfabivu tiaL 



Berlio. im Oktober 19DS. 



Prof. I)r. E. l.csser. 



Vorwort zur ersten Auflage. 

Indem ich hiermit den ereOfn Teil eines I^hrbnches der flaut- nnd 
^GMCblechtakimokbcitcn . die Hautkrankheiten enthallend, der OCfeat- 
jit flbergoVie, ejiu^hcint es mir nonendi^, einige Abveöchnngen vnn 
den Waber iililicheu Darstelluugswpisen dieses Stoffes tu motivieren. 

Was zimftchst di(> Einteilung des Stoffes betrifft, bin ich keinem der 
bisher mifgratellten Syatema der Rautkcankheiten gefolgt, weil ich der 
Ansicht bin, daß ee zur Zeit noch nicht mßglich ist, ein wirklich noch 
[«Ileo BichtIlDf^^ hin bcfriedi^'udee System der Etkrankiugen des Haut- 
^orgMiB aafzustellen, da unti Wi einer ganxen Reihe der wichtigstea Haut- 
iranUieittm die Kenntnis- der Ätiologie noch fast vrillstfindig fehlt Und 
daa Uic4o)nacb» Prinzip «-ird üteta bei der Gruppierung dra* Krankheiten 
Tun allerwesentliclistet' BedoutuDc sein. 

Icli bin ilAhtT eklekUik^'h verfahren und babe, soweit imsera momen- 

es «"rrnt^lichen. da« Zusammengehörige in den einselnea 

<ueng>_>I'iiUt, habe mich aber auderersaits auch nicht ge- 

lai'hent, mehr dem l'tilitStflpriniip huldigend, in den eivten Abeohnitt eine 

Reibe der wiohtigsum. alter in ihn*r ÄtioUtgie groftenteüa noch nkht 

hinrric^nd aufgttklArten Hautkrankheiten zu vej«inigen, die apftlM', noch 

ifewriunetier Etn&i' hi der ätiolo^aoheo VcrIiAltnino, ücher in verschiedene 

lEatcgKinen nntfirzuhnngon sein werden. Ich denke, afageeeheu hiervoUt wint 
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aäoli bei einem Blick auf das Inhalteverzeichiiia dap EiDteüiingsprinnp ron 
8<dbät crgebcD, tind es wii-d mir nicht verdacht werdeo, daß ii!h es rar- 
mieden habe, den einzelnen Onippen beeondere rberschriften xii geben. 

UezQglicti der Änswalü des Stoffes inutlto fn ffli mich moögcboDfi 
in, «Uea irgend Entbehrliche fortzidas^en, um das ftli- ein wirklich ptak- 
'fisdies BochErfonlerliche in mnglirhster AnsfQhrlichkeit bringen zu küiiDen. 
loh habe daher auf hiHtorische En'trtoriingen und Literatiiraogaben so gut 
wie völlig verzichtet und nui- bei den wichtigsten Entdccknogon und 
thera|^>eutiaolieii Angaben durch die hinzu^foaetzten Autorennamon <\a» aneh 
fflr doii Lemendon in dieser Hinsicht Wissenswerte horvorznhelicn mich 
bemüht Ich habe fonier. mit Ki'k-ksiclit auf di'* w(Uis*fhenswt>rft' Kflnse 
des Ductiee, die sonst flblichc allgemeine ICinleitimg fortgelassen und bin 
mit der Besprechung de» Kksemä gleich in modias res eiiigetreteu. Ich 
liäbe geglaubt, auf diese Wdae den Mangel einer allgemeinen Noaologie 
der Haullirnnkhciion am besten misglwchen m können, weil der Leser in 
dem Kapiti'i nbor Ekzem gleich die Beaprot'hung einer ganzen Rmhe 4ler 
wichtigsten Effloreezenzenfrirmen findet. 

Die Bespre<;himg der anatomiädieu Verbfiltniese halie ich aiif das 
AÜerbeecheideDste 3Iaü zurflokgefOhrt, wozu ich mich berechtigt glaubte, 
dft leider unsere bistK^H^n Kennüiisse in die^^'T HinBicht noch vielfacli 
Itkikenhaft und vor der Hand von nur untergeordneter Bedeutung fflr da-> 
eigentliche Verständni.s des Krankheits Vorganges wenigstens bei einer gruBeu 
Anzahl von Plautkrankheiten sind. AndereraeitR habe ich mich bemflht, 
die vom prakti.schen Staudpunkte aus wichtigsten AUK-hnltto, die Sympto- 
mAt/>logie, die Diagnose imd die Tliei-apie niQglichftt miHffllirU<^li darzu- 
stellen. Daher h(^ Ich. *\aÜ das Buch, wenn os aucli icunflclutt f&r den 
Studiei-eodeu al« EänfQhnmg in das Studium der Hautknuikhdten dienen 
ooU, doch auch vom Praktiker, der sich nicht speziell mit Hantkrank- 
henten hesoliAftigt, hier imd da mit Vorteil wird benutzt werden kennen. — 

IIb ist mir ein Bedflrfniä. an diest^r Stelle noch di-»jciiigen Hanne» 
SU gedaoken, dem ich int we^ntltchen di«! Atusbildnng in dem von mir 
Tertretenen Fa^^li txi verrlanken balie, des leider so Irflh verstorl^nen 
Oscar SnioH. Manche» in dii-sem Buche muÜ Ich auf die Unterweisung 
dieses auageMiohneton Lehrers zurflckfflhrcii. der es veratand, so an- 
ochaulioh wie eeüeo ein andrer zu untonichten. 

Der iwdte, die Geschlechcskrankheiten umfassende Teil wird, 
in ongeAhr ^ohem umfange wie der erste Teöl, noch im I^aufe dieses 
Jahres eTwiheiDea. 



Leipzig, im Mm I8pr>. 



Dr. Ednuinri l<e«ser. 
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Die objckliv wahmehnibarrn Verändcrnngen, welche durch einen 
KrankheitsiuozeU in drr Haut hpn'org^rufen werden, bezeichnen 
wii- als Üf'/hyrcssitucH und wir unterscheiden weiter zwis4*hen /m- 
tnären JußloressenMen^ welche unmittelbar durch die Krankheit her- 
vorgerufen werden, und sfhitttfären Eflforessen^en , welche entweder 
durch die weitere Entwicklung oder inful^ äußerer Einwirkungen 
aus den ersteren hervorgehen. 

Die primären Efftor<Mtzen:fm. lassen sich in 8 T>T>en einteilen: 

1. Der Fletk, Maiiila, h. Die Quaddel, rrtico« 

2. -Das Knötchen, PnpuJa, 0. Das BlAscben, Vesdcol&f 
:i. Dt^r Kiioten. TuVien-uluni, 7. Die Blase, Bulla, 
■}. I>tT Knollen, FImiia. 8. Die Pustel, Pustula. 

Als Fleck (MtKtilit) wird eine Eflioreaseiiz bezeichnet, welche 
irch eine urasohriebcne Faibenveriindeninic: der Haut ohne jede 

jedenfalls ohne stärkei-e Erhebung der gvfilrbien Stelle ftber 
)miale Hautnivf^u bedingt ist 
"Flecken können duich die allcr^ersciiiedenstfln Vorgänge henor- 
gerufen werden, so durch nbnm-mt J-uilumj lUr Gefä/if., entweder 
vorübergehender Natur, durch Hyperämie (Erythem, Boseohi). oder 
diiivh Itteiltrnde GefäfUiusiUhmtng ( Teleangiectasie . Xae^iis va.^cnlo- 
sujt), femer duiTh JiiHlnustritt <ik5 den Gefä/!en, Hämorrhagie 
(Pet**<'hien, Vibices, Ecchyniosen), durch Fignumtunküttfutuj (Xaevus, 
I^entigo, Eplielist oder umgekehrt durch ISgmetUschwimd (Leuko- 
(laihia) oder schlieUIich diuvh die .tntresmkeit /renulnrtiyer UtAtutui- 
teile in der Haut (Para.siten, Tätowierung, Argyrie, Siderosls, An- 
tbracosht). 

Knötchen {htpula) winl eine Erhebung über da« Hauinivcan y^•^ 
nanut, von kleinsten I>inieu.siouen bis zu etwa UnsengrüBe, welche 
nicht lediglich dnn-h iwrOse Diurhtränkung derUewebe, sondern durch 
eine ZcUcnanbäufuug. ZelleninllUrntion zu Staude kommt 



2 Einleitung. 

Die Zellenanhänioiigen, welche das Knötchen bilden, können in 
den verschiedenen Hautschichten ihren Sitz haben; so entstehen die 
Knötchen des Liehen pilaris durch Anhäufung ivn EpidermiszeUen 
in den Follikelmündungen, während andere Knütchen, z. B. die des 
Lupus und gewisser syphilitischer Exantheme, im wesentlichen durch 
Zdlewinhäufungen im bindegeic^igen Teile der Haut, im Koriuni, 
gebildet werden. 

Der Km^en (Tubercuium) unterscheidet sich nur durch seine 
Dimensionen — bis etwa zu Haselnußgröße — von dem Knötchen, 
und ebenso ist Knollen (Phijma) lediglich eine Bezeichnung fiir noch 
größere Geschwülste. 

Den bisher beschriebenen Effloreszenzen steht nun eine Keihe 
anderer gegenüber, welche im wesentlichen durch den Austritt am 
Blutserum in die Gewebe hervorgerufen werden. 

Die Qitfuidel (Urtica) wii*d durch eine seröse Durchträukmig 
der Gewebe, durch ein ganz zirkumskriptes Ödem der Haut hervoi- 
gerufen und stellt eine mehr oder weniger hohe, rote oder blasse 
und dann etwas durchscheinende Erhebung über die normale Haut- 
oberfläche dar, deren wesentlichste Eigentümlichkeit es ist. daß sie 
nach ganz kurzem Bestände, ohne eine Spur zu hinterlassen, wieder 
vei-schwindet. Es erklärt sich dies daraus, daß es bei der Quaddel- 
bildtmg zu keiner Zerreißung oder Zerstörung von Gewebsteilen 
kommt, sondern daß die ganze Erscheinung lediglich auf einer serösen 
Durchträttkung beruht. 

Andei-s liegen die Verhältnisse bei dem Bläschen (Vesicuht). Hier 
wird durch die seröse Exsudation die oberste Schicht der Epidermis, 
die Hornschicht, von den unteren Schichten abgetrennt und empor- 
gewölbt. Das Bläschen stellt demnach eine bis etwa hanf korngroße, 
halbkugelige Emporwölbung dar, bei welcher der wasserklare Inhalt 
(lurch die durchsichtige Bläschendecke durchscheint. Nach längerem 
Bestände wird der Inhalt oft trübe, in anderen Fällen kann er 
durdi Benneiigtmg von Blut sehwäi-zlichrot gefärbt sein. 

Als UUise fjiullfij wird eine gi'ößere, bis Iiühnereigroße Ab- 
Iiebung der obersten Epidermisschichten durch Exsudatflüssigkeir 
bezeichnet. Auch bei dieser ist der Inhalt zunächst völlig durch- 
sichtig, rein serös, meist von gelblicher Farbe, wird aber oft spätei- 
durch Zunahme der zelligen Elemente eiterig. 

1 )ir J'nstd (Pnstuhi) endlich untei"scheidet sich von dem Bläschen 
nur dadurch, daß der Inhalt von vornherein eiterig ist. 

Die Hnupttypen der sekundüreu Ktfloreszenzen sind folgende: 
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t. äcliuppe. ^ütuaina, 

•2, Ivriwtf oder Borke, Otista. 

.1. Krosioi) und ExkoriatioD. 

4. Rbii^ade. Khagas, 

5. (Jesehwüv, rioas. 

Scttitpfjcu fStfutimaet sind Anliiltifun^n verboruter Epidcruijs- 
zellen aiiC der IlmtlnlKTtläcli*?, die entweder in kleiiuMen Parriknln 
der erkrankten Haut nufüegeu (klfienfiirmige Abst'huppiinp, <Fie- 
st/Hamtiiio furfurticM) oder sieh in in'ftßeren ztisamuifnbiiniErenden 
Blätteni. I.ainellPii. ablösen lassen fDestiutinniiii' mtufhnoutrmK 

A'mv^-n, Borken (CmMm) entstehen dureli die Einti-(K'knung 
von ilU&sigem Sekrete anf der Haat und bilden Äufla^mugen von 
vi.TKi'biedfuer. oft sehr erheblieher Diek«, die, je uachdi'ni sie ans 
rein serfisen, eiterigen oder mit BInt vermischten Absondi-nuisren 
herstammen, durclisiehtig nnd honipfrelb. wcißgelb oder ^ninliehtrelb 
und nn'hirt'lisielilig oder scliwilrzlieli gefilrbt sind. 

Als ErmioH und Kikorintton werden Snbstanzverloste der 
OlK'rhaut bezeielinet, weleli*» entweder nur die liomsrbicht be- 
trefi'eu (Krosion) oder bis nttf das Konum reitfhen (Kxkoriution) nnd 
welche eutwedtr durch äußere Kinwlrkunfreu. z. B. Kratzen, oder 
durt'h das Ber^tt'n von Hljisi-tiou. Blast'» odei* I'ust^'ln ziLsTaudi' 
kommen. 

Sthrutulai tider Wi'igmffu werden Kiurisse in die Haut •rcnannl. 
welche bei der Dehnung einei abnorm spriWe gewiprdeueu Haut »-nt- 
stehen tud die Nieh aus diesem Oriuide ganz bcsuoders Über den (je- 
li>nkrn vorfinden und eine der Bewegungsaehse des (ielenlu parallele 
Kiohiui^r zeigen. 

AU (tcschicür itlcum endlich wird ein duivh Gewebszerfall 
HiTstniidciiwr. tieffrer Sub>:trtnzverlust der Haut bezeichnet, welclwr 
bindegewebige Teih? der Haut, als« niinde.'^Iens den Papillarkiirper 
(»der aoüenlem noch mehr oder weniger erbebüehe Teile des Korinm 
und des subkutanen (iewelH>s betrifft und daher nnr diireh Narben- 
tiildung heilen kann. 

Ans diesen viTsehif*lpnen Kfrton-süenzentypen setzen sieb die 
Ilimtiiuftsihliiffe fEntttth^nir/ zusjiinmen. und die sehon infolge der 
Versrhindenartigkeit der Kinzelertli>rf*szenzen so ü:rol>e Mannisf faltig- 
keil der Kxanthenie wiixl noeli dadnrrh erhöht, dnU die Kinzel- 
pfBorfs/enzen in versebieili-ner Gnippiernng und Verlm-itunp anftreteD. 
KnIttedtT sind die EiuzclL'lHoresxenzeu ganz regellos augi-orduct, 
tiisaanitiiert, oder sie treten tp-nitfntrl. in Haufen oder Kreis4'n auJ^ 

1' 



ricklimg der E!nzfIefflor*'szi'nz)*n ist fiir da« 
Bild der Ausschlüge von grwUoi' Bedeutung-. Hier ist ^anz besonders 
die Kigentüiulichkeit vieler Effloreszeny^n hervorznlielien. daß sie 
sich in eentriftnjahr Rirhtunij rerijröflrrn. Findet dieses zentilfuffale 
Wachstum nach allen Hiclitun^en gU-irhniHßij,' siali. W) biliien sii'li 
natürlich aus dem ui*si)runglich punkticjrniigen Anfang inmiei* großer 
werdende repelniaßiß: kreisförmige .Soheil)en. Sind mehrere Eftiores- 
zeiizen einander henachbart, so berühren sie sicli sihlieUlich niid rer- 
schnieUen, konfluieren mfteinander. Auf diese Weise werden größere 
Herde gebildet, die an ihrer Peripherie dinch konvexe Krcissegniente, 
die Beste der Einzelkreisp. begrenzt sind. Hureh immer weitere 
Vergrößerung and Vei-schnielzung der Effloreszenzen kann auf diese 
Weise schließlich ein großer Teil der Kürperoberlläche oder selbst 
der ganze Körper von einem Anssi^hlage überzogen werden. 

lii vielen Fällen tritt bei diesem peripherischen Wachstum eine 
,-jpontane Heilung im Zentrum ein und es werden dadurch riruj- 

ßrtuiije, ammläre Otter rirc'i- 
näre Kf'floreKteruett gebildet, 
nie Vei"schme!zung der ring- 
tunuigen Effloreszenzen. wel- 
cher Krankheitsni-sHche Immer 
tsie ihre Enti^tehung verdankeit 
niöß-en. findet stets nach einem 
cigcniüiiilichen Gesetze statt, 
welches daher au dieser Stelle 
ein für alh^mal bespriK-lien 
werden soll. Wenn zwei Kreise 
durch Größerwerden sich zunächst berühren luid schließlich io- 
einander übergreifen, so nrschtrintktt 'lie Teih: eines jttien iv» 
iknai, die sich aui dem 'l'errit'triuni <les andt-rm betinden würden, 
wie dies die Zeichnung erläutert. Der Krankheilsprozeß irUscXi 
Auf den Stellen, i/'> schon cinnud ron thnt lichihrt siwl, die Hurit 
ist an diesen Stellen von der Kninkhcit gewissen» aßen >chon ab* 
geweidet. Es rutstcheu durch Koiitluenz zweier Kreise s-Figuren, 
dreier Kreise Trefföguren und hei uielu-eren eigentümliche guir- 
landenartige Zeichnungen, aus lauter nach außen konvexm Bogen- 
absehnitten (lif/riis) bestehend. ~ Die^e aiinulün.-n Formen linden 
eich, wenn auch nicht ausschließlieh, bei den fi^UftJtitiirm Affekthmen 
und erkllVrt sich die spontane lieUung im Zenmim dadurch, daß 
die Parasiten nach cim-r gi'wis^n Vegetationsperiode vou selbst 




Fig. 1. 

(^iiBuiiiu rinKfnniilK>'' K^^l'lf■•^^^pa■n. 
Sflhvmitltsrli» /«Uhnutttf. 



6 Einleitung. 

Fällen sehen wir dagegen, daß die Anordnung eine gewisse Regel- 
mäßigkeit erkennen läßt, indem die Efdoreszenzen entweder auf 
beiden Körperhälften in völlig gleichmäßiger, symmetrischer Weise 
angeordnet sind, oder indem sich die Exantheme an gewisse gegebene 
Grenzen, z. B. die Grenzen der HmUnerven})ezir]te^ halten. 

Diese Anordnung, die Laktdisütion eines Exanthems, ist von 
großer Wichtigkeit für die Diagnose, zumal dieselbe bei der Be- 
trachtung eines Hautkranken ohne weiteres in die Augen fällt. 
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Ek'/enia. 

Dits Kkxem ist Rir den praktiwhen Arzt bei wp!!*»!!! dif wifli- 
l%sfe KrkiHnkiitig diT Haut. Riuiiia) ist das >^zeni an und fUr 
sich rntsclüedtii die absolut häufi^te FlHUtkraukkeit. audt*rprseits 
gibt tö eiue ganze Kcilu- iindfrer Hautkrankheiten, dir- sich außer- 
ordnntlioh liüatiir mit Kkzeiii komplizipren. welches Ietat**rp Iwi der 
bctiundluuc di»'SiT Ivraukheilcn selbstvei-stAndUrh auch bcrücksirhligt 
wei-den muß: r^ sind dies vor allem die Jucken errvfrenden Haut- 
krank heitern. 

Nif Kilder, unter denen das Ekzem aufUitt, sind voneinander 
so wesentlich rorschieden. daß dieselben früher als verschiedene 
Ki'Hukheitrn iinjii'spnKhpn nud Tnnrinamlcr ifctceiint wui-dni. Erst 
Hfüua hat das (7Piiu'in>jame dieser verschie<l«'üen Krankheit^bildeir 
zuj!aminHii7.u fassen gi'Wiißt und hat su den lCraukllpiLsbr^nlf Ekitm 
fifirntlich ei-st effschatfin. Die wichtipste Erkenntnis in diraer Bc- 
ziehuau^ war. daß das Ekzetn ftrschi&Une Ktiitvuklnivjs.siudii:» zeigt, 
nnd daß diese »SiÄdien gesondert oder sich in verschiedener Reihen^ 
foljje aneinander anschließend anilrelen können. Ans dieser Eipen- 
tumtichkril des Verlaufes erklärt sich ohne weitejes die ^Toße 
Manuijzlalüükcii der daraus resultierenden Krankbeitsbilder nnd er- 
cibt sieh ferner die Ni)twen<ligkeit, erst diese vci-sehiedeiien Stadien 
des Ekzems kennen zu lernen, ehe die Besprcciiung der Krankheit 
im einzelnen sitszuliihren ist. 

Das RkxcM ist dne h'ntiüMluwj der Haut, welche zu starker 
ihsquftnuition iler l-J/n/lntnh fiihrt. lUld wir finden sowohl anatomisch 
wie klinisdi alle ErscheiuunKen. welche diesem Kninkheit-^vurpanKe 
enticitreehen, beim Ekzem wieder. 

Als ei-Ntes Symptom des Ekzems tritt i'ine Schwellunfr nnd 
KOlonp der Uaul auf. welche auf llNperämie, Auswanderunc weißer 



Blatkiirperchen nnd seröser Duichtränkiing der (jcwebe beruhl und 
wpIcIh; zunäi-list. wfinjjfst^iis in der Repfl, auf pauz kleine, aber ("asl 
immer multipel auftretende Herde beschränkt ist. Dementsprechend 
Bjst düs Kkzem in die.seiD 8tAdinni durch zalilreiche kleine, hirsekoni- 
bis stwknadelki^piiErrotie, selten |ß:rölier(' Kn<5tchen, Pttjutlae, von 
roter Farbe nnd derber Kunsisteuz rharaklerisieit. In der An- 
urdnung: dieser Knötchen laßt sich eine bestimmt« R('g:elmäßigkeit 
nicht erkennen. Durch Konfluenz der einzelnen Kfifloreszcnzen kanu 

tes zur Bildung grüßerer, flach erhabener Papehi oder Platten kommen. 
— Subjektiv ist das Aufschießen dieser Knötchen mit mehr oder 
weniger stjirkem Juckreiz verbunden, welcher der Zemmg der feinsten 

Il^'ervenendigungen in der Hant oder dem auf dieselben ausgeübten 
Druck sehie Entstehung verdankt. 
Diese Ei*scheinnngen bilden das erste iitadium des Ekzems, das 
SUuiitim fMipuhsum. 
Nimmt nmi die seröse Exsndatitm in den Ek/^inknüteben zu, 
l^l^ben schließlich die am wenigsten fest aneinandei-gefügten Teile 
der Haut, die Zellen des Rete nmctwnm, in denen sich ühenlies nwh 
degeuerative Vorgänge abspielen, nach, die viel fester zusaiimien- 
getugte Honischirht wird von ihnen getrennt nnd durch das mich- 
dringende rtüs-sige Exsudat emporgehoben, es kommt zur [Bildung 
cine.s lilüscMaiSf einer Vesiaüo. IHese BIftscheu sind zuuäclLst auch 
ivou der geringen, oben angeflUirtcn Größe, nehmen aber schon 
hJluftger größere Dimensionen an. Die Art ihrer Entstehung lÄßt 
,aicb oft noi-h daraus erkennen, daü sie von einem schmalen, Über 
Niveu der normalen Hunt etwas erhabenen, roten äaum ein- 
gefaßt sind, dem lU'!*t der früheren Papel. In dem wasserbellen In- 
halt lassen sich mikroskopi.sch spilrlicbe l>inphoide Zellen nach- 
weisen. 

Dieses Sf'Khitm des Kkzems ist als iwciUs, als Stnäittm ccai- 
cuiosum zu bezeichnen. 

Bei einer weiteren Steigerung der entzündlichen Erscheinungen. 
z. B, infolge eines stärkeren äußeren Reizes, nimmt die Auswande- 
rung weißer HIntkörpendien zu und entsprechend dem stärkeren 
Gehalt au dicfsen trübt sich der vorher wasserklai-e Inhalt der Bläs- 
chen immer mehr und wird sehließliih vollsTjLndig eitrig, es werden 
aus den Kltiscben }*ttsir!h. l'itsiuhe, und daher nennen wir dies 
dritte Situlium des Ekzi'ins das Sfniiuim pustttiosum. 

i&g schon liier angeführt wci-den. daß die Pusteln im atl- 
elwas giößer sind, als die Rltisidien, ein Umstam 
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leicht daiaas erkläit, daß cetcris paribiis elH^n mir Pusteln eut- 
8t«ljen, wenu ein stArkerer Reiz auf die Haut aas^Qbt wird, als 
zar Bildung der Bläsehen erfordorliiU ist. 

Die weiten* Entwicklung des Stadium vesieiilosum kann aber 
auch anter gewissen l'mstilnden noch einen anderen Verlauf nehmen. 
Einnml bei geringer Festigkeit der Jiläschendecke. andere Male bei 
besonders starkem Druck der vim unten nachdringenden Flüssigkeit^ 
fetner anch infolge äußerer Einwirkungen platzen die Bläschen 
«hon nach ganz kurzem Bestände und an ihrer Sti?lle entstehen 
kleine runde Substanz Verluste der Honisohiclit , deren Boden von 
den tieferen Lagen des Rete mucosnm gebildet wird und auf denen 
«ich das aas der Tiefe nuehrflckende Exsudat in Gestalt eines 
Tropfens an^^ammelt. In diesem Stadium pi'ftsentiert sich die Haut 
in der Regel auf giößei-en Strecken diffus geschwellt und gerötet 
und mit zahllosen kleinen runden, obeWIfteli liehen Erosionen bt'sät, 
die hixhior getärbt sinil und teuchi erselieinen. Diese Efosioncn 
stellen lauter kleine Öffnungen der Uornschicht dar, aus denen fort- 
wÄhn^nd mehr oder weniger reichliche ser5se FKissigkeit hervor- 
siekerl. Dieselben können schließlich su dicht aneinander rücken^ 
daß kaum noch miakt« Hornsi-faieht zwischen Urnen vorhanden ist, 
ja ein ganz gewöhnliches Enignis Ist es. daß auch diese kleinen 
Inseln oder Brücken von trockener Homschicbt schUeßlieb al^elust 
werden und so die ganze ekzeniatöae Fläehe ihrer Homsclücht ent- 
blößt wird und in ihrer ganzen Ausdehnung näßt. Dabei ist die 
Haut verdickt, zum Teil durch seröse Durchtränkuug, melu* noch 
^«ber, besonders bei den chronischen Ekzemen, durch eine gewaltige 
Zanabme der zelllgeu Elemente im bindegewebigen Teil der Unat. 
— Diese Zustände können sich eb-nso auch aus dem pustulösen 
Stadium entwickeln. 

THcses vünir Sla/iium ist entsprechend seiner am meisten her- 
vortretenden Eigentümlichkeit, dem »isswi. als SUuUum HutiiülHtuf 
Wzeichnet worden oder vnn den französischen Autoren nacli dem 
eigen tilmlich punktierten Aassehen, solange noch nicht die ganze 
H<tmschi('lit /uin-iinde gegangen ist. als rt^ä ptmctHetu:. Es ist in- 
sofern das wichtigste Stadium des Ekzems, als eine gniße Anzahl 
von chronischen Ekzemen lange Zeit in demselben verfaarrt. 

Falls die aus der Hitnt aussickernde Flüssigkeit nicht entfernt 
wird, so trocknet dieselbe bei Ireiem Luftzutritt natüjUch sehr bald 
rill und gibt zur Bildung vim Krusten Veranlassung, die je nach 
dftr Natur der aussicki^nidcu l*'lüssigkeit ein sehr verschiedenartiges 
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I Aiiasi^beii haben. EntiiÄlt die Flüssigkeit nm- wenig zelligp Klf?mt'nt€t 
So Jiiüil ilic sich Itildendcii Kriistt^n meist intensiv gellt, lionijrgi'lb, 
und dubei diircUsiclitiff oder jedenfalls diuelischeincDd. Bei stärkerem 
[(iehalt an Zellen werden die Krusten nielir weitilieh oder grünliclh 
eelh und nndnirhsii-htiff. — Sehr leiclit kommt es in diesem Stadium 

PdeüRkzems, da die s<-'htiLzend(;Hüriis<-}iieht fehlt, zu kleinen Blutungen 
aus den noch dazu »bnonn L'>'nil)teii KupiUHrsi'UiuiLren der Fapilleu, 
und durch die Beimisehung des ßlnteä kann die Farbe der Krusten 
die vei*8ehiedenst«*n Xnaiiet-n bis z« fast schwarKen FÄi'bunj:en zeigen. 
Entfernen %ir aber die Krnste-n, so finden wir unter d(>ns4'lbcn immer das 

Iobeu be.»i'l triebe ne Hild de.s Stadium inadidans in einer seiner Fonnen, 
80 daLf es eicentUeh unnötijf ist, ein bescmderes SUu/ium crushstun 
gufzust^'llen, es Ist vielmehr riilitij:er. diese Kranklieitsbilder als 
eine behindere ErscheinunjTsform dem ^V^'rf*uw»/f«/«/a»«hiazuzm*e4-hnen. 
Nehmen im weiteren Verlauf die putziindliehen KrscheinunB:en 
ab, so vnrd naeh und nach die Kxsudation und dementsprechend 

Iatich die bC rüsten büdun^ ^lin^r, allmäUieh be^nen die Erosionen 
sifli zu (Ibethaiiten untl srbließlich fimlen wir die gjin/e ekzeniatiise 
Stelle zwar nwh mehr oder weni^r stark infiltriert und gerötet, 
aber uü*gends mehr erodiert und nirgends melir nässend. Dagegen 
findet immer uoeh eine übenuAÜige Zellbildung statt, es werden an 
der Oberllikhe mehr verhornte Zellen abgesUjßen, als «lies uormaler- 
■ veise der Fall ist, und es kommt hierdurch zur Bildung von wdß- 
liehen, gt-wOhnlich nicht sehr fast haftenden Schui^jteu, Stjmwtar. 
Dieser Zustand ist das Kndstadium d^s Kkzems, das Situitttm st/iui- 
^moüttm, aus dem dureh nllmähliehe Abnahme der Inliltrjition tud 
HyperÄiuie und (^bensn der üt)erm{lGigen Epidermisbilduuj: und der 
dadQirh bedingten .\nsammlung von Si-liuppen auf der Oberfläche 
die Heilung hervorgebt, dureli welche es tUr die erkrankte Haul- 
partie zu einer vollstdudigen reslUutio nd itittyrum kommt, niemohs 
nnter keinen ImstÄnden tritt bei Abheilung eines reinen, unkompli- 
Kierten Kkzenis Narbi^nbildung auf. 

Wir wiederholen noeh einmal die verschiedenen Stadien: 
t. Stadium paptUustmt; 

2. SUuiium rt'siad'iJinm; 

3, Staiiium jmstulostuti ; 

(StfLiiiam cm.tftutumf; 
A. Stfttiiuw st/tKimomw. 
Hin I^^kzem kann nnn in der Tat alle diese flinf Stadien der 
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fieÜu Bftcli duivblitufen, und es ist dies, wir lutk-htcn sat^ii, dan 
Mealn Scliemn fiir den \>rlauf des Ekzems. Aber in der WirkUch- 
kfit finden wir, daü in einer grollen Keilie von Füllen dit-ses Selioinii 
niiht ToUstAndiÄ: befolgt wird. Wir linden viele Ekzeme, die nur 
izelne dieser Stadien dinrlilanfen, z. R. Kkzeme, die aiis dem ersieii 

icieb in das letzte bltadiuui übergehen, und in ilbnlii-her Weise 
k'"innt«n nooh andere Variationen aalgezüUlt werden. 

ik\\<n\ diesti selieniatisi^Iie Darstellung iHßt erkennten, daß die 
Bilder, unter dcnon das Ekzem auftritt, außerordentlich verschiedene 
sein müssen, Je nwli dem .stailium, in dem die Krankheil gerade 
zur Beobaehtuiif kommt, und dies ist wesentlich die Veranlussune: 
dafQr iLTwesen. daü ntaii früher eine jede dieser versehiedeneu ICrank- 
beifsformen fiir eine Kr.inkhcit sui yetteris gehalten und dem- 
Mntsprechend benannt hat. Xur die Feststellung, daß diese Krank- 

ütfizustände sieh auseinander entwickeln. daÜ der eine In den 

4eren ül>ert'vbt. bat es erniüglicht, dieselben nur als i'rrsrhiaiau: 
Phnsen einer und tUirsedieu Kratüchint zu erkennen, eine Erkenntnis. 
die wir in erster IJnie Hebua zq verdanken haben. — Xooh zwei 
audHru iJe.sirlilsiiaiikle sind es, die Hkkra zu dieser Vereiiiijruiig 
Araber getrennter Kranktieitsbilder vcranlaüt haben. Einmal uüm- 
lich läßl sieh leielit feststellen, daß durch gleiche üußere Heize bei 
dem einen Individuum z. B. ein pastulöser. hei dem anderen nur ein 
papttl^taer Ausschlag ben'orgenifen wird, je nach der Empfindlichkeit 
des betreHemb'n Hautorgans. Dann aber laßt sich iui einz4'lnen 
Fall beoltachlen. daß die Haut an einer bestimmten Steile Ivnuik- 
beitHers<'heinungeii zeigt, die dem einen .Stadium angehören, an einer 

ideren Stelle dagegen Erscheinungen eines andei-en Stadiums, und 
lAtlt Hieb auch hier leicht kuusiAtieren. daß dieses Verhalten ent- 
weder auf Alü'i-sunti'rsehieden der einztdnen EfHoreszenzen oder 
anf Ver^ehiedenartigkeit der anatimiisehen Stniktur der Haut an 
den betrelfendeii SuUen oder aneh auf \'erscliiedeiuirtigkeit der 
ünßeren Bedingungen beruht. Das Huu|ilargument bleibt aber selbst- 
TintAiidltrb die HtNibaibinng. daß aii einer und derselben Stelle die 
Efn-ire^zenzen in mehr (xler weniger i-egelmäßigrr Heihenfolge den 
ulN*n gcsclülderteii Verlauf dun-hmaehen. eine Heobai-bluug, die in 
jedem eiiuelneu FaUe unsebwer zu nuiebeu ux. 



Die Ekzeme lassen sieh ihrem Verlauf nach zuuilchst in zwei 
StvÜe Gruppen einteilen, in aku'e und rimmiache Ekjemet die »neb 
nbgetichen von den zeilHeben l'ntersihicden des N'erlaufes noch andere 
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Differenzen ihrer Ersch(?inuii]B:sfonin?ii zeigen. St-lbstversUindlieli läßt 
sü\h indt's cinf* strc^iigc Trennung schon ans dem Grunde nicht voll- 
8tändi|r durchführen, weil die eine Form oft in die andere übei^elit, 
indem sieh auGerordeutlich bäiiti;c; aus dem akuten Kkzem ein chro- 
nisches entwiclcelt. 

Dus akute Ekzem entspricht am meisten dem oben ^^egebeneu 
Schema, und es tiadel in dt^r Tat hiintig: genug ein Durchlaulen- 
werden sämtliclier fünf Stadien statt Nur eine Erscheinung, welche 
liislitT noch uiiiit geschildert Ist, tritt besfmders beim Hcginu des 
akuten Kkzems in der Regel noch hinzu, es ist dies eine starke 
diffuse Ri'ituug und eine wehr oder weniger staike ödematüse 
Scbwcllun^; der Haut. 

Der Verlauf df's akuteu F.kKenis gestaltet sich derartig, dali 
an den gleich zu erwähnenden PrSdÜektionsstelleu in akuter Weise 
eine Riltung und Scliwellung der Haut auftntl. die in tier Regel 
keine Schmerzen, sondern nur das OefÜhl von Jucken und Brennen 
und einer gewissen Spanntmg hervorruft Weiter kommt es dann 
entweder ziu* Bildung von Knotehen, otler es schießen auf der ge- 
röteten Haut sofort kleine Itlä:^*hen mit zunächst wasserhellem In- 
halt auf, der sich spüter trübt und eiterig wird. In der oben ge- 
schilderten Weise entwickelt sich nun rasch das nässende Stadium, 
und zwar findet beim akuten Ek/nm sehr häufig die Ablösung der 
gesamten Uomschicht statt, so daß die gaiuie erkrankte Stelle in 
eine nässende Fläche umgewandelt wird. Schon in diesem Stadium 
hat die Schwellung der Haut gewöhnlich wieder abgenommen. In- 
dem daim die Sekretion spärlicher wird, hat das Sekret Gelegenheit 
zu festen Kiiisten einzutrocknen, deren Farbe je nach dem fehlenden 
oder vorhandenen Gehalt au Eiterkör perchen und Blut durchsichtig 
honiggelb, nndurchsit-htig gi'lb. ^ninlich, braun oder bei starkem 
Blul^ehalt ganz dunkel, fast schwarz sein kaim {I^a^mi mfvtiginositm). 
Nach wieder eingetretener t'berhftiiluiig der nässenden Stnllen hfirt 
im weiteren Verlauf die Sekretion vöUig auf, die immer noch ge- 
rOt«te Haut achuppt nur noch ab und unter allmählicher Abnahme 
kehlt die Haut nieder zur Norm zurück. Alierkeines- 

'wi akuten Ekzeme macheu diesen vollständigen iJekursus 
durch, bei vielen kommt es im we^nt lieben nur zur Entwicklung 
der did'usen R«'itaug und Shwcllunj: und nur an einzelnen be- 
schrankten Stellen schlieüen cinign Bläschen auf, nach deren Ein- 
trocknen dann die erkrankte Haut gleich in das letzte Studium, dits 
Stadium squamosum, ulwnreht. 
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Die AtiAreitung des Prozesses fresvliieht iu der Heeel per kon- 
tignjtatem, indem am Rande die Affektion weiter fortschi-eitet, außer- 
dem aber entwickeln sieh sehr häulijr an von den ursprftn<rlieh er- 
firriffeneu Partien getrennU-n Stellen, gewisse nii aßen sprungweise, 
neue Herde und hierbei tritt gewöhnlich die auffallende Erseheinnn? 
ein, daß die den zuerst er^ritfeDeu Sl«Ueii st/mmriri sehen Körjter- 
mtioncH erkranken. Ka ist si-hwer, diese „gympathisehe- Brkrankiiug 
korrespondierender Haut^tellcn, die von dem Keize par nicht ge- 
iroften sind und übrigens in der Repid aueh eine geringere Intensität 
der Erkrankung darbieten, als die m-sprüngUeh atfizierten Steilen^ 
zii erklären. Es liegt nahe, an eine vermittelnde Wirkung des 
Nervensystems zu denken, doch sind irgend welche tatsäehlichen Be- 
weise hierfür noch nicht Ix-izubringen. 

Die suhffMivin ICrschemumjcn sind, wie schon gesagt, sehr 
m&Bige, wenigstens bei den beschränkten Eruptionen: es ist gewöhn- 
lich nur ein (.4efiihl der Spannung und ein mäßigem Jucken vor- 
handen. A« den Teilen dagegen, die fortwährender Berührung und 
Heibuug mit der Kleidung oder mit der Haut gegenulierliegender 
Körperteile ausgesetzt sind, ruft das akute Ekzem in der itegel 
Schmerzen, die gelegentlich sehr heftig sein können, henor, so be- 
sonders in den Ue lenk beirren, an den Genitalien and dem After nnd 
miter Hängebrüsten. 

Die Aligcmehu'rscJieimtngen sind in der Kegel nnbedenlend. Bei 
einigermaßen umschriebenem akuten Ekzem ist entweder gar kein 
Fieber vorhanden, oder es tindet unter leichtem tVöstelu eine 
geringe und kurzdauernde Teniperaturerhebung statt, Ntu- bei den 
fiber einen großen Teil der KOrj)erobpriIäehe odpr über den ganzen 
Körper ausgebreiteten akuten Ekzemen kommt es zu stärkerem 
und länger dauerndem Fieber und den entsprechenden subjektiven 
Syuiptfimen. 

Die Zeit, welche das akute Ekzem zu seinem Ablauf braucht, 
, wechselt von einer bis zu mehreren Woelien, und als äußerste 

Imize lassep sich 4— ü Wochen angeben; nur die universellen akuten 
Ekzeme bedürfen zu ihrer Ablieilung gewöhnlich einer noch längeren 

?iL Besonders wird der Verlauf oft dun-h raseli sich folgende 
Sac-hschUl>e verlängcM. andererseits ist dersell>e liei der Au-sbreilimg 
ai»er großen- H.iutgebieti> langwieriger, als bei zirkumskripten Ätt'ek- 

)nen. Bfstflu aber ein Ekzttiii lanavr, i»der folgen sii-h immer 
rU^er neue Nachschübe, so ändert die Krankheit schließlich ihre 
Eiiren Schäften und nimmt den Charaktw des rhrnnischen Ekzem» 
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an. — K«o EijrtiilQmlichkeii dfn nkiiU-n Ekzems ist hier nwli äu 
erw&linen. näiulit-li, daß dasselbe liiiiitig in ziemlich ref^elin&ßigen 
liitfn'alleii Iiei (lemsfllien Tmliviiliium wifilerkelirt, uliiic daß eine be- 
stimmte iiuüere N'erauhissuuK dafür aul/uriiiden wiiie. Dermiigt 
rezidivierende Ekzeme halten oft Ungere Zeit hindnivh einen TffjHts 
setninHHuuii oder nnmitts iiine. 

Lokalisatiou. Das akute Ekzem ist gewfthnlich auf einzeln)- 
Partien der K5r|>eroberfläehe beschränkt und zwar bei weitem am 
häufigsten auf das desidU, die Genittäien, die Jfänfic utui Füfte, in 
seU^neirn Fällen breitet es sieh über den ganzen KOrper aus. — 
Das ahtte Ekzem dm Hesichtes bietet (fewisse Ähnlichkeit mit dem 
Erysipel dar. Es tritt gewöhnlich eine sehi- starke rKiematiwe 
Schwellung, hesomlers der Teile mit liK-kei-em ünterliautbindegewebe 
ein, sn der Augenlider, bis zuui voUstäudigen Vei'schlnß der Augeu- 
spalte, und der Wangi-n. Aber auch andere Partien künnen be- 
trilchtliehe Sehwelhmg zeigen, so erscheinen die Ohren stark ver- 
dickt, unbeweglich luid rotglänziMid: gerade au ihnen niaclii sich 
aneb das tjrefähl der Spannung am unangenehuisten bemerklieh. 
Daliei ist die Kant, soweit sie erkrankt ist, stark gerottet und fühlt 
sich wärmer an, als die iiurmalc Haut. .MaueJimal küniien Blilsi-ben- 
bildungen gilnzüch fehlen, gewöhnlich aber ist eine kleinere Anzahl 
nuregeliiiiißig zerstreuter Bliisclien vftrluimlcn. Im weiteren Verlauf 
kann das PZkzem auch im <{esicht in das Dü^sende Stadium uber- 
^h«n. ganz regelmäßig geschieht dies aber, wenn das Ekzein sich 
auf hchiitrte Teilr des Kopfes crsIrfK'kt. Hier tritt das Nilssen stet-- 
bald nach dem Beginn der Krankheit auf, und die uussiekenide 
»icröse Flüssigkeit trocknet zu Borken ein, welche die Haai-e niil- 
cinander verkleben. - ■ Da«; nhdr Kkzem d/r (lettituliett kommt hailpt- 
siUdilicli bei iiflnnern vor und zwiir kilnnen sowohl Penis vfw 
Scroium von demselben crgritfcn werden. Am l^tiis tritt ent- 
sprechend der l(H'keren BeschaÄenheit des Unterbau tgewebes ge- 
wöhnlich eine enorme lidenuitöse Scliwellung ein und gleichzeitig er- 
Rcheineii reichliche Blfi.scheneruptionen. L>as .Srco/iw« schwillt maorh- 
mal bi«: zu Kindkopfsgri»ße au und an Heiner ( >bcrt1jiche, eheuHO übrigen^ 
auch an der hinU'ren Kliiche des Penis, stellt sich sehr bald Nässen 
ein und wird dii- canzc ergriffene lluutparlie in eine exkoriierte. 
hochrote und große Quantitäten von Flüssigkeil ab»tmdemde Flächf: 
umgewandelt. 

Das akuU Ekzem der Hände und Eiifte gehl eltenfnllM mit he- 
trik'htlichcr Ansi-hwclhmg der Haut einher, so rinß besonders die 



AliuU*« Ekzem. Lokal i»^ti'>ii. ÄüoloKii!. l'iugnosv. 



16 



Hände gauz uiitunuHcii erscbfhieu. Die Fiii^r siud sturk gv- 
scfawollen, werdi^n ^?^s|ii-eizt getmltfii. und nur mit ^fiUir und uiitfr 
rScIimerzen sind geringe lipwp<niTiff*'n dersclbon ni-'^lich. Eine weitere 
Ki^ntümlielikeit des an diesen Stellen lokalisieiten KkzeniK i.st ilU* 
sehr reichliche Bildunjj von Bläsehen, die iufoljre dei- betrüehtlitlien 
Dicke der Epideruiis oft einen län^^eren BesUind haben und ^'röGere 
Diinensinnen erreichen, als die Ekzenildäsehen an anderen Ki"iii>er- 
stellen. Daun kommt es firewühnlich au den Utlnden zur Bildung 
von mehr oder weniger tiefen Einrissen in die Haut, von lihiujaden, 
die durch die Unntiohcrit'bi^keit der ffesehwellten und intiltrierteu 
H»ui bei Bewehrungen entsielirn um! die daher Imupl^chüch an der 
Haut über den Gelenken lokalisiert ^d. Noch häutiger werden wir 
diesen Rhai^Hdenbildnngen Immhi chrnnischen Ekzem bepegnen. 

Das untirrsclh- ^ikate Ekzem ist ent^pn'chend df'r jfr"l><'n Aus- 
breitung des Kraiikheit8proz(*sses mit intensiven Störuiigeu des all- 
gfiiieinen Wnlilbetintlpus, nicisi aui'b mit lirtherera Fieber veiiinndeii. 
Die ,<chwelliuici; der Hunt ist in der Uegel ani Kopf, an den Genitalien 
und an den Händen und Filssen am stärksten, an welclien letzteren 
Teilen es infolge der fÜfke der nomwhieht zur reichlichsten Aus- 
bildang von Bläsdien kommt , am Rumpf dagegen pitenso wie an 
den übrigen Teilen der Extremitäten überwiegen wenig erhabene, 
geriltete Hantstflli-n. Die subjektiven Bi'srhwerden der an luü- 
Tcraellem Ekzen: leidenden Kranken sind natüilicb sehr erbebliche. 
Jede Bewegung ist schmerzhaft, die Kranken sind zur Bettlage 
gezwunj;en, abei auib im Liegen rufen der nicht zu vermeidende 
Druck und die Reibung der erkrankten und vielfach erodierten Haut 
die nnangenehmslem Empfindungen hervor. 

Die Ailulugfc der akuten Ekzeme smII. um VViederhulung<en zu 
vermeiden, gemeinschaftlich mit der Ätiologie der ciironisehen Ekzeme 
besprochen werden, liier mügc nur licmerkt werden, daß eine groüe 
Reibe von akuten Ekzemen nriefUieiifir Sutw Bind und dal* es ferner 
fnr eine andere Heilte nicht mOglicb ist, irgend ein ätinlogisrhe.*« 
Moment niifznfiiKlen. Weder Konstitution, in»cli Alter nder Ge- 
schlecht geben einen Anhaltspunkt, weshalb dieses oder jenes Indivi- 
duum plötzlich ein akutes Ek/em l>ekommt. (Gerade diese Rtiol-igisch 
nicht zu erklärenden Ekzeme treten häutig in rejrelmäüigen Inter- 
vallen rezidivip4%nd aul. 

Die IMarnottr« das akuten Ekzems ist im (Jaiizen [renommen eine 
leichte. Heb auf die nben gesLliildcrlm Symptome sttllzrud. Eigenl- 
Hch kann nnr eine AHektion hfioäger zu Verwechsinngen Anlaß 
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gebßn, näuilkh das Knisijid. besonders das akntc GrMic.lil^tuscro 
kaiin mit der Gesichtsrose irroße ÄhnlieJikeit haben. Die weseat- 
Iit'hst*n CntprsiheidtuiETsnierkinalp! sind die viel festere, teijci^e 
Schwellung, dit> sehürfere Heiu:renzuiip, die lebhaftere K/>nuig des 
Randes und die Schmerz)) afti};keit der erfTriflenen Teile beim Erysipel, 
während diis Fehlen odor A'nrhandeiisi:*in von BliLschen nliht immer 
den ÄiiKsthlag (ribt, da manche Kkzenie vüllig: ohne Blaschenbildung 
verlaufen, andere nur ganz weni^re Bläschen aufweisen, nnd anderer- 
seitiJ auch beim Erysipel blasige Ahhebnniren der Hnnisihicht vor- 
kommen. Am meisten und sichei'»t4^n wird zur KuU^ehcidung die 
Beraeksiehtigang des Allgemeinbetindcns beitragen. Denn während 
beim Kryslpel i-egelmäLlig huhrs, meist sogar si-br Imbes, mit einem 
Schüttelfrost einsetzendes Fieber vorhanden ist, vcrlautt das (jesichtÄ- 
ekzem entwe-der ganz (ieberlos oder mit nur geringen Temperatur- 
Steigerungen und dementsprechend olme oder mit nur sehr geringer 
Beeiuträclitiguug des Allgemeinbelindeus. 

Die PrognoM des akuten Ekzems kann in der Regel gut ge- 
stellt wei*den. Gewöhnlich gelingt es. freilich nnr bei zweckmfllJiger 
Thei'ajde, das akute Fikzent in verhältnismäOig kurzer Zeit zur 
Ucilung zu bringen, ohne dal> es in die chronisehe Form ÜhcrgehL 
Düch ist bei der Vorhersage das hÄufige Rezidivieren der akuten 
Ekzeme zu beriirksii^htigou. 

Bei der liehmndluuB des akuten Ekzems kommt iu enster linie 
natOrlicfa die FeHtstelliing nnd Bescitigmig der Reize, welche die 
Krankheit Iier\orgernten haben, iu Betracht. Werden diese Er- 
fordernisse erfüllt, was freilieh keineswegs immer leicht ist. so heilt 
die Mehi^ahl der akuten Ekzeme schon unUT einer ganz indifferentt^n 
Behandlung, die in der Applikation von StreHpufrern (ans Zincum 
oxyd. alb., Weizen- «ler Bolinenmehl, Talk oder einem ähuUehen 
SUiffe) besteht. Bei starker Schwellung empfiehlt »ch die Au- 
Wendung von rmscdiliigen mit Liqmtr Atumin. Wft. (1:0). — Bei 
größerer Ausbreitung des Ekzems werden die Kranken am besten 
ins Bett gelegt und die erkrankten Haiiljitellen täglich mehrmals 
eingepudert, vor allem aber ist stets die Fcmhaltmig neuer Reize 
uolwi-iidig. Als KoK-hc müs^sen in erstfT Unie die viellach gegen 
jeden UaotAusschtog sofort angewandten Waschungen mit Teer- oder 
Si-bwe feiseife oder gar mit grüner Seife genaimt wenlen. |)er Teer 
ist if)TtidejEU ein (iifl fdr akute Ekzenn*. Auch schon die häutigen 
'WfLschuiiir^n an und für sich üIhmi auf ein aknti's Ekzem einen sehr 
nachteiligen Einfluß aus. 8<'lb>t die einfaelislr und indifferenteste 
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Salbe wü'kt in diesen P^t&Ileu oft, irritierend. Nor bei ansiErebreit«t«n 
akut''!) EkzeniuD, dif stark nSsfifm und bei denen es daher auch 
zur Bildung groUer Krasti^nuien^en kommt, pmjifiehll siili die JU' 
hamüujtff inii isiUtrn, mit Wismut- oder Diachylonsalbe, in der beim 
fhroiüschen Ekzem noch zu besprechendcu Weise. Diese Be- 
haiidloiie: ist am meisten bei den akuten Ekzemen des !)ehnarten 
Kopten an|.'ezeißrt, bei denen ja fast re^lmäßi^ von vornherein 
starkes Nsliwen eintritt. Recht gute Erfolge npbt bei den akut«n 
nd«5i-nden Ekzemen auch die Anwendung festerer, iMstewirtüfer 
Satben (Zine. üxyd. alb., Äravl. Trit. aiia 5,0, Vaselin. flav. 10,0). 
— Von irgend welcher inneren Behandlung der akuten t^zeme ist 
ein Erfolg nicht zu erwarten. Stark gewürzte und schwer verdau- 
liche Speisen, gi-ölieie Mengen alkoholischer <T<ftriüike sind zu ver- 
TOpidi-n: für regelmäßigen Stiddgang ist zu sorgen- 



Das phroDitwhe Kkxem ist in seinen Erseheinmigen und Jjokali- 
sationeu uorh viel mannigfaltiger, al8 das aknte. Es lajü^n sich 
vnn vt'iTiherein zwei Gruppen voneinander trennen, die wesentliche 
\'erscbiedpnhciten de« Verlaufes zeigen, auf der einen Seite die 
trockcttcn, mir schttfipenden, auf der andern Seite die nässettdctt ckro- 
nitchrn Kkinnc. 

Die rhrvniscfum Ekimie, welclie während ihre« ganzen Verlaufes 
im sgmtmoscti Stwlium verharren, sind im ganzen selUm. Sie ti-eten 
in der Re^l in zalilri*ii*hen, unregelmäßig zerstreuten, kleineren 
Herden auf und nur auf der behaarten Kopfimut breiten sie sieh 
öfter in ditfoser Weise aus. Die ergriffene Haut ist nur wenig in- 
filtriert lind daher nur wenig Aber das normale Niveau erhaben, 
gerütet und mit lockereu, untereinander nicht zusammeuliiing(*nden 
Schui>ijeii l)edeckt. Der Verlauf dieser Ekzeme ist ein sehr i^hnt- 
niscber. Nnr langsam verpiüßem sich die bestehenden Stellen, 
während an anderen Punkten neue Eruptioneti auftreten. 

Im so häutiger sind dagegen diejenigen Ekzeme, welche oben 
whleehlweg als nässrtuie bezetchiiel wurden, weil sie jedenfalls zeit- 
weise, sehr hiuflg bei weitem die Ifinirete Zeit ihres Hestehi^ns in 
diesem Stadium t<ich betitnlen. Die Erscheinungen im allgemeinen 
entsprechen ganz dem in dnr Einleitung gesagten, häufig kommt 
der dort erwähnte etat imnctueux znr Beulmcbtung, ebenso aber 
auch in ihrer ganwn Anx<iehnung näsXfndc Flachen. Hier mag nur 
itocb hinzugefügt werden, daß die Odematöse Schwellang im Gegen* 
tatz xa dem Verhalt*'n der nkiilen Ekzeme in der Hegel ganz zurück- 

LbM.lL. Haut' lind [iCfei.-lilrrhiaktKiiktiotlMt. I. 1 
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tritt, daß dagcRcn nm so häufiger sicli eine starke, festere Infiltration 
der Haut l(ein*'rkb;ir marlil, diiicli welche diesell)^ spröde und un- 
nacligiebi^ wii^i und durch die Zerrung bei Beweffunireu der Glieder 
einreißt, wodun^li die beim chronischen Ekzem so häu6g:cn Rhaffaden 
henorpeinfen werden. In einzelnen Fällen führt diese chronische 
Intiltraliun zu einer bleibenden Vermehrnng der festen BcstAndteile, 
besonders des Unterhautbindegewebes, zur Elefantiasis. Da indes 
die Krankbeittibilder je nach der erffriffeneu Örtlichkeit sehr ver- 
schiedeiH! sind, ist es zwei^kiuüßiuer, gleich die Huuptlokaiisationen 
dieser Ekz'^me nnd daran luiknüpfeud die jedesmali^'n KrankbcitS' 
fnnnen zu besprechen. 

Bei dem chronischen nässentien Khetn ties h^htuirte» Kopfes 
li-eten entweder einzelne zerstreute kleinere mler gi-ößere, unregel- 
DiSIJi^ begrenzte und ohne bestimmte Rejrel angeordnete nfissende, 
resp. mit Borken iH'tlcckle Slidb-n auf. oder dit; iranzc Kopfhaut wini 
von dem Erkrankungsprozeß ergiiflen. Das Bild, welches diese 
Ekzeme darbieten, ist sehr verschieden, je nach der Bescbatfenbeit 
der Haait'. Hei kurz geschorenen Haai-en ti-eten die Borken zu Tage 
und ebenso uach ihrer Ähhisung die nässende, der linnischicht be- 
raubte Haut Bei längeren Uaareu tritt aber duirh das Eiutnicknen 
des Sekretes regelniöDig eine mehr oder weniger austredehnte Ver- 
ktebiiug der Haare untereinander ein. bei deren höchstcin Uiade 
die gesamten Uaare eine unentwirrbare, von eingetrocknetem Sekret 
durrbsptzti' Masse darstellen, die eint' Besichtigung der eigentlichen 
Kopfhaut vollständig unmöglich macht. Der Kkzemllüssigkeit niiächen 
sich die Sekrete der Talgdi'üsen hei, und da in diesen Fällen, die 
nur \m Leuten vorkommen, welche die Körperpflege und lÜe Vor- 
sclu'itlen der Peinlichkeit sehr vcmachliUsigen, die abgesonderten 
MassfU nicht vom Kopfe entfernt wei-den, m treten schließlich Zer- 
setzungsvorgänge iu denselben ein, die einen s(>br intensiven, charakte- 
ristischen, modeiigen oder miitfligen Geruch hervorrufen, welcher die 
Erkrankung oft s*'hon par distance erkennen läßt. Und schließlich 
wird das Bild faist regelmäßig duR^h die Anwesenheit von oft un- 
glaublich zahlreichen Kopfläusen vervollständig! , die meist als die 
ursprünglichen Vcranhusser der Erkrankung anzusehen sind. Dieser 
8ympl'Omenkoniple\ bat friiher, ehe raun ihn als ein einfaches, durah 

c hervorgerufenes Kopfekzeni zu aimlysien^n verstand, als I'Hm 
ttica — Wrichscixopf — iniendlich viel von sich reden gemacht 

eine umfangreiche IJteratur hervorgerufen, -letzt konmil er in 
exzessiven Ausbildung in Duut.schland nur nmh in den Östlichen 
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liandesteÜPii häiifig:er mr BcobachUine', wo die g:eistiEre Bildung und 
dJp davnn nnzertrennliche bessere l*fle^» des Körpers, vor allem 
dunh Reinlicbkeit. bei den unteren Schichten des Volkes \ielffteh 
noch auf einer Diedri]?eren Stuie steht, ftfter noch in unseren östlichen 
NuehbArläiidern, in (')st(?rreieh und Rußland. — Naeh lanjrdauerndeni 
Kopfekzera tritt oft Defiunum cnpiUnntm ein. 

Das Ekzem des (iesirhtes xerbreilet sich in einer Reihe von 
Fällen über die j^esamte Gesichtahant. Es sind dies besoudei-s jene 
so hartnäckigen, oft allen Bemnhunpen des Arztes und der Motter 
spntt4<nde.n (M-stchtsekzeiiie der Kinder im ersten oder in den erst«ii 
Lebensjahren. Die erkrankte Haut ist geschwollen und infiltriert, 
dabei entweder in ihrer jrnnzen Ausdehnuns; oder doch ^nGtentHÜs 
nässend, resp. mit Borken bedeokt. die entwe<ler selb oder intulge 
der durch ilas Kratzen und dun-h die tiefen Khagadenbildun^n. zu 
denr^n die SpPMliffkeit der Haut Veranlassnnjr sibt. bwlinfften 
Blutun^n dunkel, rötlich^cbwara gt>färbt sind. Wenn die Gesichts- 
haut auch manchmal uieht vollständig erkrankt ist, so ist das Bild 
im wesentlichen doch das gleiche, da meist nur kleine, symmetrische 
Partien, am häuli;j;sten die Xase und die rmgebune der Augen fm 
bleilieu. Oft besteht gleichzeitig Ekzem der behaarten Kopfhaut, so 
daß die gesamu» Haut des Kopfes erkrankt ist. Bei Rrwa^lisenen 
zeigt das Kkzem selten diese universelle Ausbreitung ober den ganzen 
Kopf, um so häutiger linden sich bei diesen auf einzelü*" Stellen des 
Gesichtes lokalisierte Kkzeme, die Übrigens nach bei kleinen Kiudcru 
vorkommen. I>ie Erscheinungen sind im allgemebieu denen der 
chronischen Ekzeme anderrr Kr»rpert*'ile gleich imd nur t'iuige 
Lokalisntionen erfürderu eine besondere Besprechung, /ouächst sind 
dies die Stellen, an dfuen die Haut in (iie Schleindiaut Qbergehl, 
die also gewissennaUen ()(rnuugen der ßuüeren Haut darstellen. 
die Att^eniitier, die fm^eimmf lirr Nusemiffnunffrn utul die Lippen. 
An dies^'U treten sehr häutig Kbai^adeuhüdungeu auf, an dnn Augen 
meist drm auti'ren Winkel eutspreclieiid, an der Xase am hiiutigsien 
am nach hinten gebgeneu Ende der Xasenlücher nnd in der Xaso- 
labialfun-hH, nni Munde in der ganzen pHiipherie vorkonm\end und 
dann radiär gt>st4'llt, otl aber auch auf dii? Muiidwinknl beschränkt. 
Es liegt auf der Hand, wie diese Khogadonbilduugen duivh die 
Bewegung der liftn-lTi-ndcn Kaulpartien zusUuidi- kommen. Auch 
das Lippenrot beteiligt sich oft an ■ der Erkrankung und zi'igt 
Infiltration, Kbagadfubildung und Schtippenaufiageningen. An den 
Lippen kommt us manchmal zu jenen eb'phaniiustisclien Formen, 
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die dnrcb starke InHItrntion and WiielK'iuDfr des U nterh mit binde- 
K^(>weliP8 lifiTorp^enircn wcnlen. Oanz besontlers liAiih^ ist. die Koin- 
Bbinnliüu von Kkzem der Nasenütiniiugen mit Ek^t'iu der OlK-rlippo 
Hbei skropbulÖKeii Kiinleni und i»t hier offenbar daH darcb die i*hro- 
Bnisohe Hliinitis (roliefeiti' Seki-et dor Rpiz. weleber das EkziMii her- 
™ vorrtifl. — An den Ohren trilt ebenso wie beim akuten Ekzem eine 
starke und sehr lüsliife Schwelhing der Haut auf, falls das glänze 
Ohr erffriffeu ist; sehr häutig beschränkt sieli das Kkzem alier auf 

tuinzelnc Teile, besonders auf die Farelien zwischen Trn^is und 
Aiititra^s im (ininde dei- Ohrmuaihel. zwischen der Hintei-ftncbe 
der rihnnuscliel und der Haut über dem Warzenforlsatz und an der 
AiihüftunfTSstelle des Ohrläii|icheiis. An diesen Punkten stellt sich 
diis Ekzem oft in Gestalt einer einzi(?en der betreifenden Hautfurche 
eiiLspre4.'henden Rhagade dar. — An den mit starken Haairn besetzten 
Teilen der Gesichtshant, den Augenbrauen und Lidründem. bei 
Eiwachyenen den inneren Teilen der NasenülTnun'ren und dem Barte 
treten zu chi-onischen Ekzemen sehr häutig: tiefere KntzÜndungü- 

Kei'r^cheinungen in den Follikeln und PiiNi-tObildungen hinzu, wodurch 
dtr Acne rntspi-eidiende Krankheitsbilder hervoi-ge rufen werden. So 
gesellt sich zum ehronisehen Ekzem der Augenlider sehr häaUg eine 
Bleplmradenitis mit teilweisem oder gänzliihem Verlust d<'r CiÜen, 

Kau ein rhi onischeii Ekzem des Baites kann sith eine Sykosis anschließen. 
Aneh am Huinitf verdienen zwei »Stellen eine besondere Be- 
Bpreehung, die Umgt^bung der lirnsticorse nnd des yahels. An 
b^'iden kommen runde Scheiben loniiige Ekzemherde vor, oft mit 
iib]igadenblldung. I>e5^^nders an den Hrustwarzen »elbst,. Das Ekzem 

Ider Brust waraen tritt in der Kegel nnr bei Krauen auf und kommt 
bei stillenden Krauen, ganz besonder« haiiäg aber jUs Kiimplikatiou 
Oder als Naehkranklieit des Skahies vor und kaim seinei-seits 
nmn<-hmal die rrsaehe flir eine Mastitis werden, gewissennaüen 
ein Analogrm der oben erwÄhnten Sykosisformen. 

Die ehiHmiseben Ekzeme c/o" (icmüdim und der Vuigtintiuf des 

^AfUrs bilden für die davon Hefalleuen durch das heftige Jucken 

wne ganz außerordentliche Plugi*. Bei Mjüinem erkranken Penis 

und Scr"ttim: am ei-steren tinden sich hÄutiger mehr lrm*kene Pormcn 

iiT Khagadenbildnug. während am Hodensaek gewühnlicb starkes 

Sawien eiulrilt. n;u-h Ifincfreni Besljindp starkr Wrdickung de4 

fT'niüihauigrwcbo.. Bei W'cibcru erkranken am liiiufigslen die itroften 

Lnhitm, B«i der Erkrankung der AHnlffajmd tinden sich hftnfig 

^hr sclmicrzhafle Ultogadeu. AuUor der nit mittel baren rmgebong 
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der Analüflbuii? erkrankt am luiuHgston die naob vom iibci daü 
PnrineaiD uud die nach hiiiien in die Auainiirbe bis zum Kreuzbein 
sicJi erstreckende Haut, 

Bei wpiwm hftnliffer als an den zuletzt erwähnten Köi-pevstelKu 
sind die rhnmudwn Kkzcmc der KrtremiUHen, dip in dieser Rielitiintr 
den Kopfekzemeu mindt^stens gleich sieben. Die Haut der Kxtremi- 
Uten Jcanu im iz:auzen erkranken, viel häufiger ist aber das Kkzeiu 
im beslininileit Stflb'ii InkallKifrr. Als sulelie siimI zunäcbt»! die '«>'- 
lenkbctigeH im alltremeincn zu erw&hnen. vor allem die Ariie^ nttä 
die FMniiMMjntiriMfr, Von diesen Punkten aus^'hciid vt'rbreil:*'n sich 
die Ekzeme olt auf sroliere Strei-ken der beniKUbanen Haut und 
treten anßerurdeutliob luLufij; in symnieirifu^her Weise an den beider- 
seitigen Kxtri'mitAton auC. Ks handelt si*'h meist lun nässende, 
Borken bildende Ekzeme mit starker Rhagailenbildnng. Diese Kbii- 
fradeu, die entäprei'Ueud der UehnunK üer Haut bei Bewegungen 
in ijULTer Uiebtuup über das (ielenk zieUen. sind Ott setu- tief, bluten 
leJeLt und sind bei der *reringstftn B«we{>ung oft so sclimerzfaafl, 
daß die Patienten bei Krkraoknns der Beine geradezu ans Bett 
gefesselt sind, weil es ihnen vor Srbmerzen ffoiiz mmiMglieb ist, zu 
geben. Die Ihiult erkranken sebr hiluäg an Ekzem, weil sie gerade 
von den manniictaehsten, Kkzeui hervorrutenden Öcbadliohkeiten 
gelroffen werden. Am häufigsten werden die Handrärken oder die 
Haut über den Streckseiten mehrerer oder nur eines Finpera und 
ilie Interdigitalfurehen Hi-p^rilt'en. I)ie Kinger siml dabei stajk ge- 
9obwollen, die Haut gerOtot, an vielen 8ti!Jlen oder im ganzen 
ttlfiwnd und an den Gelenken von Sehrunden und tiefen Rhagnden 
darclisnlzt. An .Stellen l^^ginnender Erkrankung lietinden .sieb ein- 
aelne Knüteheu- oder Bläscheneruptionen. die duuu koniluierend das 
VHrher bes^dirielHMie Kraukbt^it.sbihl bervnrrnfen. tkT Gebrauch der 
Hand wird natürlich im hwhsten (Jrade ei-scliwert oder vullig un- 
möglich gemaeht. An den yUtchhiindcn und ebenso an den Fu/isohlen 
hen'tfeben die troekeuen Ekzeme vor, die meist zu tiefen, den Haut- 
fttrclien en (abrechenden iihugadenbildiingttii und oft zu eiJier starken 
Hyperkeratose führen. — Und schlieUlieh sind noch die L'ntcr- 
adtenkel als besonderer I-iebÜngssitz der chronischen Ekzeme zu er- 
wähnen, eine EukalLsation, die dureh gewisse ätiülogisehe .Mouient« 
Icieht zu erklaren isL Die gerade am t'ntersehenkel so hüuhgen 
Vtricen uud das dureh diese gt^wtihnlieh biKlingti» Jucken und Kratwu 
werden sehr <>A die Ursache für lÜe Entstehung eine> Ekzems, 
welches, da das veranlassende Moment forlbeslehi, natih'Uch eben- 



ralls chronisdi wird. Diese Ekzeme aimi jrewöbnlicli iibur lo^ißero 

Ißtreeken der Intei-schenkel aosgebrHtet nnd nftsscn stark (daher 

ihr (ViilH'rer Name; /ItLms sri/inttö, SahfUtjU. An vcriiat-hliUisigte 

Ilnterschenkelekzeme s^-hlieüen sich uft UlzeraÜoiien der Haut, die 
80|^i>imunt<en Vntersche%ikd~ mlirr yu/ltjesvjuvürf an, doch sind die 
letzteren nicht die direkte Folge der ersteren, sondern nur diireh 
dieselben Ursachen henorperufen, wie jene. An den Unterschenkeln 
tritt In :<elteJii'ii Fallen, begünstigt diircli die an und für sich scliou 
nnd düeh mehr bei Ajiwesenheit von Varicen unslinsti^nZirkulations- 
verhältiiissti eine Vernieliruug des kuliuieii und besonders des sub- 
kutanen Bindegewebes ein, die schließüch zur K(^i'h*i»tiasis Bihrt, 
natürlich nur nach sehr langem, viele Jahre wahrendem iJestaude 
.des Leidens. 

Iflli liabc Hnnuelhc Kmifmis <>innnol Wi ein<>m rhronifwhen Ekzem der 
llohltiaiid und i-itii-s FingerK btN>bn<'litct, wclrlifs duri'h Jabre al» pHüriaaia 
jiyphililioA mit nllcn moglii^hfn m-izcnden und ützfiideii Mitteln, gnuz ab- 
[^ctM.dK*n vuu den All{,'t-infinLuren, bclianduU wur, Etrii.- i-infiicliu Kkzein- 
[thorapie bnu-htf iu drei Noiuitvn völlige Ufiliing de» Ekzems zu blande, 
[«ine uilL5ige Verdickung de» Finger» blieb aÜording»- zurflek. 

Schließlich ist noch die Lokalisatiop an den 8t«Uen zu erwähnen, 
Ki) die Haut Faltcrt bildet, »> daß eine uumitt4*lbju'e litTÜhrung 
reier sich gegenüberliegenden Hautdächen eintritt. Es kann dies 
an den verwhiedcnslen Kmp*^rsl«llen Klatihaben und einige derartige 
Fülle sind berciLs genannt, so die Kkzi*me des Nabels, der Genitalien, 
der Umgebung des Afters. Ferner gebüreu hierher die m hautigen 
Hnlaeksanr. der Ivinder im ei-sten reltensjahre, ühi'rhanpt die Kkzeme 
in den HaiitlalU'n bei gut genahit<'n Kindern und fetlleibigeu Er- 

Hwachsenen, die an den versi'biedensten Stellen, n. a. in der Achsel- 
höhle, in d<"r Analfürche. in den Inguiualfni-chcn, bei Frauen In der 
>*alle unter den Hangebnbiten so ulY zm Btwbachtuiig kmiuuen 

^m(hc2*ai*a intertrigimmun, Intertritfo}, In allen diesen Fällen ver- 
wandelt sich in der Kegel in giinz kuj"Z('r Zeil, beginnst igt durch 
die ir^tagnaliou dtrs HautMikrt't4.*s, die- ganze erkrankt« Vartie in eine 
in toto nüJisonde. huehrote Flilehe. Diese intertri^nöseu Gkzt^me 
xdgen übrigens öfter einen mehr akuti^n l'hai-:ikter, sm das in der 
lAnahuiThe lokalisiert*' Ekzem, der sogenannte Wolf, und bei Kindern 
sieht man manchmal bei Mangel au l'Üege und Heinlichkeit akute 
[^ örsehliumji*rum:en eijjtreli'u, bei denen die erkrankte Hnutpmiie 
Üch mit einem li'stliul'Icnden gianen. kroupOscii Exsudat liedeckL 
Au Ekzem leidende Kinder düifen wegen der (iefahr der 
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Auioinokultttion der Vaccine, die durch große Verbreitung zu schwerer 
Erkrankung and zum Tode fühten kann, m/ht ijcimpfl werden. 

Eine hesondere Besprechung erheisthl uoeh das jxtntsHäre Ekzem 
tseiiorrhoixrke.H Eksem — I'nna), bei welchem allen Erscheinungen 
naeh zu urtdien pHanzliche Parasiten eine wesentliche ätiologische 
Rnlle spielen. 

Das parasitäre Ekzem beginnt meist am behaarten Kopf unter 
dem Bilde einer Sebonhoea sieea und breitet sicli hilnfig über den 
ganzen Kopf aus. Gelegentlich entwickeln sich nässende Stellen, 
veThältnismüßig um hfiutigsten oberhalb der Ohren. Vom Kopfe 
scbreitPt da« parasitäre Ekzem oft auf die Stirn und die anderen 
Teile dej» Gesichtes fort Auf der Stini zeigen sich manchmal zartr, 
matt rotbräunlit-he. in Bugonformcn fortschreitende, mit dünueii 
Krttstt^heu bedeckte Ringe, Dir Nasolabialfiiiten und <lie Fim:hen 
hinter den Ohren werden oft ergritfen. Aber auch auf dem Kampf 
und den Extix'mitätcn komnieu parasitÄrc Ekzeme häutig genug vor, 
uieist }iind es troukenr. schuppende Formen, doch tritt in manchen 
Fallen auch Nässen ein. Auf der Brust bei stark l>ehaart«n Männern 
kommen ofl. Scheiben- oder riiigfonuige. manchmal mit auffallend 
gelbbräunlichen Krusten hedocJcte Herde vor. SeJir häutig zeigt lüng- 
iind Guirlandeuform der Eftlorenszenzen den serpiginüsen Chaiakter 
der Krankheit aufs deutlichste. — Gerade diese Form des Ekzems 
zeichnet sich durch lange flauer oder durch hänflgeK Rezidivieren, 
oft während einer laugi-n Reihe von Jahren, aus. 

Hier anschließen mochte ich die von Viiial als Liehen sxmitlcx 
bezi'ichnelt? Kruiikheiti^fiinn, dir wohl als eine besondere 
Form des Ekzems anzusehen ist. Meist am Hals, auf den Beuge- 
seilen der Kxtreniiluten. besonders in den t icletikbeugeu und an den 
iimerrn oberen Schenkel flächen, sehr viel seltener in größerer Aus- 
hreitimg lilwr den ganz»'n Kurper entwickeln sich Herde von kleinen 
heUroten, glänzenden Knötchen, bei deren Konfluenz die Haut eine 
ciKigiinlederaitigc Beschatlenheit anniinnil. Die Farbe dieser gi-ößeren 
Flaiifii ist gewöhnlich eine melir bi-aune. Die Affekrioii ist sehr 
chronisch, juckt stark und setzt: der Therapie einen erheblichen 
Widei-stjuid pntiTi'gen. 

Als wichiigstcs suitjeHires St/mptom der chronischen Ekzeme 
tritt ein melir mler wenigei heftiges Jucken auf, welches oft, be- 
sonders an den Genitalien und dpm AlW, geradezu nneiirftgUch 
«enlen kann und die Fatienten zwingt, sich bis „aufs Blut" zu 
kratzen. Selbst die stärkste Energie erlahmt diesem Triebe gegen- 
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über nnd dio Tcrständifi^n Kranken, obwohl sie wissen^ diili sie 
durch lins KraUeu das Ekzem schließlich nur verschlinuiieni, können 
i^s »icht unterlassen, sich hifrdiirch wenigstens fiir Momente Kiihe 
KU vt'i-st^liafl'en. Bei den durch Varicen veranlaÜUni UnUTs<:hpnkt'l- 
ekzeitien treten nebeo dem Jucken oft intensive Schmerlen in der 
Haiil auf. 

Wenn aucli ein einigermaßen au8gvbnMt«t«s chronisches Ekzem 
fUr den davon Betroffenen eine sehr iiuangenehuic Krankheit isi« 
80 ruft dasselbe doi^h niemals AUtjfmeinerschf.'munfim henor and 
ebensoweni(f äht es an und flu- sich irgend welchen Einfluß auf 
den allg^emeinen Gesundheitszustand aus. Indessen tritt dieser Ein- 
fluß, wenn auch in einer mehr mittelbaren Weise, in den Fällen 
s4-hließlicli doch ein. bei weldien die Kranken durch die proüe Aus- 
breitung oder staike KhaifudenbiUlimtr mi l^wegiin^en verhindert 
und ans Zimmer oder ans Bett gefesselt sind. Xoch mehr aber 
tritt eine solche Wirkung bei den stark juckenden, besonders hei 
den Genital- und Analekzemen ein. Die an diesen leidenden Kraiüicn 
kommeji ui der Tat durch die andauernde .ScldaflüsiBkeit oft koriHjr- 
lieh sehr herunter, und nicht minder geraten sie in Zustande tiefer 
I>s.vchischer Depression, da ihr beiden, duich welches sie fort- 
während zum Kratzen ftzi wenig ästlietischen Körperstelleji ge- 
zwunpen wenlen. bewirkt, daß sie sich aus der menschlichen l.4e- 
sclbchaft (gänzlich zurückziehen, ihie .Stellung aufgeben und daß 
sie sehlieülieh jede Last und Freude am lieben verlieren. 

Der \>rUof der chronischen Ekzeme ist je ujkIi den im einzelnen 
Falle maßgebenden InisUiuden ein außerordentlich verschiedenartiger 
und es ist daher schwer, eine allgemeine Dai-stcllung von demselben 
zu gphen. Im Beginn treten die Ekzemers<;hpinungen entweder 
von vornherein in einer chronischeu Weise auf. oder aber - und 
dies ist außerordentlich häiihg der Fall — es entwickelt sich das 
chronische Ekzem aus einem akuten Ekzem besonders infolge un* 
xweckmÄßiuer Behandlnni; der Krankheit mler fortdauernder Ein- 
wirkung der Heize, welche anfanglich das akute Ekzum hervurriefcu. 
Als Eigen tümliohkeit sehr vieler chronischer Ekzi'nie — abgesehen 
naifirlieli von dr*n anfangs crwilhnten. nur schuppenden Formen - 
kann angeführt werden, daß sie lange Zeit, ja eigentlich ganz be- 
liebig lange Zeit in ihrem Hühestadium, dem nkssendeu, verweilen, 
ohne daß irgend eine wesentliche Änderung des KrankbeiLsbildes 
ehitriti uder iigend welche Ivoniplikalioneii aultnten. Nur bei 
den Ekzemen behaarter Teile, besonders des Bartes, kommt es 
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dflna DiAnciunat zu Erkrimkun^en des DriiseDapifarates. zur Ent- 
wirkcluiig vnn Xykosis. Niemals nhcr kommt es boi noch so liui^v 
Diinur CT tiefer greifeudra St"irung"ftu der liaut, zu pesehwürieen 
Pruzessen, und die Imuti^ glt-ichzeitip mit chrüiiischirm Ekzcui be- 
suchenden UnU-i-schenke Ige schwüre sind nicht die Kolge des Ekzems, 
sondern ebenso wie dieses die Folsre dei- in diesen Fällen stets vor- 
handenen Varii'*Mi und eini-r Ueihc von »iideren wesentlieh duivh 
die Varicen bedingten kausalen Momenten. Bei lan^rdauemdeu 
Ekzemen tritt gewöhnlich Si-Juvrllung der cnlsprcch<.n<lcn Lt/niftlt' 
lifüsm ein und als Naehkrankheit treten nach der Abheilung von 
Ekzemeil umnchuial mnllipie Fanutktllnl'hiWi''n auf. 

Die I>aner der Krankheit ist eine völlig unbegrenzte und anter 
UastAaden können Ekzeme diireh Jjihi'zehnte itersistiertMi. Selbst- 
Verettodlii-b ist bei den dunh äuUere Heize hei voigeiuteneu Ekzemen 
das Furlbestehen oder Fortfallen des ätiologisehen Momentes von 
eatseheideiider Bedeutung. 

Die ProgaoBo des chrouiäcbeo Ekzems ist zun&ehst dui'chans 
güDslig zu stellen. Denn einmal wird die all^meine Gesnudheit, 
in unmittelbarer Welse weni^tAins. nie beeint nicht ifft — nur in 
millelbujer Weise in den oben erwähnten Fällen - und dann tritt 
nach noch so langer Dancr eines Ekzems, wcan <tA eben überhaupt 
beseitigt wird, stet^ eine vollsläniiige ßestitntio ad inte^mim ein, 
die Haut kobri vülli>f ziu- Norm zimick. l ud schlie.mieh — es ist 
dies dw wichtigste Piuikt in dieser Beziehung — gelingt es fast 
«beU, dui-eh die richtige uiid konsequent durehgeftihitc Therapie ein 
jedes ehronische £Uczäm zur Heilung zu bringen. Aber Ireilich in vielen 
Fällen gelingt es nicht, die notwendige Therapie konsequent diuch- 
zufubreii, U'ils diircli den Unverstand der Patienten, so tiei kleinen 
Kindera, teils aus mehr sozialen Gründen, weil die Kranken sich 
nicht hinreichend lange in der erlord erliehen Weise schnnen küniien. 
In diese letztere Kategorie gehören dann auch jene häiiägen Fälle, 
in denen es aus äbnlidien (irilnden nicht iiiögli*-li h\, die jlUoJogischen 
Momente zn beseitigen, die da^ Ekzent andaiiemd ei ballen oder 
hnraer und immer wieder hervorrufen. 

Bei der DiÄjenosc des chionisrheu Ekzems knuinieu, da die Krank- 
heit unter so verscliiedemuligcn BUdeni verlitiü'l. natUrlicb auch 
eine pinze Reihe von anderen Hauierkrankungen in Betracht, mid 
e« ist daher zweekmflÜiger. die spezielle Dirt'erentialdiagnttse erst 
bei der Bespreihung der IwtretTeuden Kraukheilea zu behandeln. 
Nnr zwei allgemeine Oisichbipuukte, die bei der Diagnose des ehro- 
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iifschen Ekzems stets von der iillci*^-üßt«n Bedftutung sirnl, sollen 
an dieser Stelle erürtert werden. Einmal Ist nämlich hier der Um- 
stand zu berücksiclitigen, daß ein ('hronisches Ekzem fnst niemal» 
auf allen Stellen die gleichen Plrscheinunsen zeigt, daU wii- vielmehr 
fast iuiiner gleichzeitig bei demselheli Imlividimin mehrere Sttulien 
de» Ekzems beobachten, indem dasselbe an einzelnen Stellen näüt, 
an anderen bereits in das schuppende Sta^linm eingetreten ist, 
während anderseits an den Stellen frischester Erui>tJon sich viel- 
leicht Knötchen und Bläschen tinden. Diese Eigen tiimlicUkeit, dos 
[jlächsmivff. VorhaniUiisein rerschirtiaier SüuHrn, Ijlßt das Ekzem 
selbstvei-ständlich auf das leichteste von dt^n Krankhcitt^n uutcr- 
B(^eiden, bei denen überhaupt eine derartige Entwicklung verschie- 
dener Stadii'U gar nicht vorkoimnt, sondern die wesentlich stets 
gleichartige E>sc)ieinuugen der einzelnen Eftloreszeuzeu aufweisen, 
so vor ollem von Psorimi:* und den Lichenartm bei denen nur 
Knötchenbildung, Intiltration der Haut. Schuppnng und die ent- 
sprecliendeu regiessivcn Erscheinungen , niemals Bläschenbild mig 
üdw Nässen vorkommen. 

Tier zweite Punkt von wichtigster differential-diagnostischer 
Bedeutung ist die Eiguuschat^ de:« Ekzems, bei noch so langem 
Bestehen niemals lu iiefervn j(t!rsi<iruniien, m VUeriiiiunut uud im 
ÄmM'lJuÜ daran zu V erttarbunfnu zu fuhren. Hiei-durch wird sofort 
die Unterscheidung gegen ym^ Krankheitsprozesse gegeben, die regel- 
mäßig zu Zerstörungen des Koriuni, zu (jcjichwüren uud deraont- 
sprechend zu Narbenbildung fähren, uud zwar kommen hier wesent- 
lich die teiiiärm HtjphUiäv uud der Luimn in Betracht. Hinterläßt 
ein KraukheikprozeU Narben, so läßt sich eben Ekzem mit vollster 
Sieherhtät ansscbließeu. — Im Übrigen sei hier nochmals auf die 
späteren Hesinechuugen hioirewiBsen. 

Iii«> ftnAtuuitsrhc« rDlerftllchiinfp der ukzematOw-n Haut gibt natflrlioh 
je navh dem Stoiliuia, in wt.Ochem »ivh die Kraiikhvit liufiudi.>t. sehr ver- 
twliluduiii' Uildur. Zunachnt tind(.>l »i'-h eine SehwvÜuns *lt:r Zvltvii du« 
RvUi niuixwum iiud kleinzcllitft; Intiltratiuii di-r ftauzi'u orkranktvii Hi*uC 
Dami kommt e» zur Cx&udalliitdun)(, durch wvlche das Reits teilweise 
cp|>ti^rt und die darOWr l>vlliid licht* UuriiHcliioht als Blftsche'ndt.'vke ab- 
gfhobvn \rird. In den «pAt*>rt>n Studien diT tdimniachon Ekrenit? tritt diA 
kluiiiz^-lÜK« litUILratiou imruft iit&rkL-r hervor und iu'hliflilioh kommt i 
inanrhmaJ m bntrlrhtlichi>r Vfirmehrung dor bindofr^t webigen Teilv dnr Haut. 

Die Atioloitir des Ekzi'Uis iat tilr die riihlige Auffa-ssung imd Be- 
handlung dcü einzelnen Falles von der grüßten Bedeutung, da natür- 
lich i'liiie Bt^eiiigung der Ursache die Heilung nicht eintreten kann. 
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Ich niucUtc an dieser Stelle die Bemerkunpr eimdialtcu, daÜ 
die von maucben Seiten verlaopte Absonderung zuiii mindesten 
eines grollen Teiles der Rkuten Kkzeuie uJs Ueiniutjüs orteficiaUs, 
veneuata usw. nieht ohne Bereelitig:nnp ist; in diesem Buch raftehte 
ieU aus jiraktlsehen Irrütiden vim dieser Trennung absehen. 

Eine außerordenltieh große Anzahl von Kkzemen werden durch 
äit/iere lieixe benorgerufen. 

In erstei- Kinie kniimien chcntischf IrriUtmcnie iu Betracht und 
zwar die versehiedensten, in starker Konzentration die organischen 
,4T<*bild<' zerstörenden Stoffe, sn die Säunn mul AUutUcii, feiner 
^uerlsilhcr und dessen Verbindungen. Tttrturas stihUiUt^, letztere ge- 
wrihidich in Form von Salben appliziert u. a. m. Es sind einerseits 
»■sonders ilie Handwerker, die bei ihren gewerblichen Manipulaiiunen 
'mit dieiM^>n Stofteu in Berührung koniineu, die ein groUes Kontingent 
2U den nriffizi^len EhtmetlraiihututeH stellen — Gewerbeelueme 
— , anderseits sind die Fälle recht häiiJlg, wo einer dieser in thera- 
peatisclier Absicht angewendeten Stolt'e zu *'iner Kkzemeruiition tUUrt. 
Hier mag nur an »Ue so häutigen KmMrkzeme erinnert weitlen. — 
In Uieselbu Kategorie von Stoffen gehören die ikifen, die besonders 
dann irritierend wirken, wenn sie viel überschüssiges Alkali ent- 
llen. Aber au<'h di»^ läiigfr dauernde Einwirkinig des Wassers 
nnd für sich kann unter Umständen Ekzeme taenoinifen: um 
'^ mehr die kombinierte Wirkung der beiden Ictxtgenaunteu Agpu- 
tien b<rl den Wäsirhiuinncu, die so häutig an Ekzem der iÜLnde und 
Vorderarme erkranken. In ganz analoger Weise ist der Schnviß 
an den Stellen, wn or nicht verduu^^tet und so liing*'r seine maze- 
rierende Wirkung auf die Haut ausüben katm, in den Hautfulten, 
wesentlichste Ursache foi- die Knl.stehung des Ekzema inter- 
triginosum anzusehen, rdrolmot und die aus die^om «ider ähiiliehen 
Ölen hergestellte Srhmicriilf fjiliren haulii: Erkrankungen dfi- damit 
hantierenden Arbeiter herbei. — Von ptlanzUchcn Stoffen sind als 
, «'geDde besonders zu nennen: Anüka. Kndonül, Snifol^ 

j..., 1 ' _'/, Mesotfin, Kaniol taus der in manchen (jcgendcu als Amttlet 
^egeut Krankheiten getragenen Frueht von Anakardium, Elefantenlaus) 
rfiliiTh.'iiipt die versehiedensttfii äthn-iscften o/e, die bes*)nders in 
iden Salben lliijr. Metzerei, Uo^nmriQi comp., „Nervensalbe") 
in Mundwüssern zur Verwendung kommen. Die FJnreibung 
dieser Mittel auf einer kleinen Uantstelle genügt unter L'm- 
iden« um ein ÜbiT den ganzen Kuri>er sii-b verbreitende» Ek/eiu 
mrzurufen. Am hiiutigsteu kommt wohl dus durch Tcipentin 
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hervor^'rtifene Ekzem zur Beobaclituiic:, bei den nelen mit diesem 
Stitff haiitierendeii Arbeitern, Buchdruckern. Setzen). Utbu^nniilieu, 
Ijaokiereni usw. — Kinige Pftaiizeu rufen durch ihre lieifllmmjr 
mit der Haut oft sehr akute, mancbnm) puradezu stürmisch ver- 
laufende Ekzeme mit starker ödematiiser iSebwelluiig und Nässen 
hervor, der Gift-sHmack (ßhus tüxie4ideudr4in) uud bei uns sehr 
hätifl^ die fufvinisrhr: Primel (Prinmhi obcj^niea). Aueb underv 
Pflanzen, »j die Primula sinensis. Olirysjinthemuin indicuni. fenier 
die Zwiebeln von Hyazinthen sind, wenn auch seltener, die Ür- 
he von akuten Ekzemen. Aber in diesem Falle spielt eine be- 
dere EmifHndlichkeit der Haut, eine Idiosynkrasie, eine ffrulif 
Rolle. Bei Vorlianilensein der Idif)synkrasie jreniigeu oft die ge- 
ringsten Spuren zm- Ausl<>suuf7 des Ekzems, z. B. der AufiMithall 
in einem Ziiiinier. in dem sich Prinirlu beünden inid in dessen Luft 
trockene Härchen der Primeln suspendiert sind, ohne daß eine Be- 
rührung der Pflanzen selbst stnttHiidet. In allen dies<'n Källeii 
sind selbsiverälandlieh in erst^- Linie Uesiclil uud Bünde er- 
griffen. 

Als zweite Grnp])e der ekzemencg'enden .Schädlichkeiten sind 
die thermiathen Reize zu nennen und z>var kuuuuen hier weit hünliger 
ülM>rmäßif; hohe, abt niedere Tenipi'raturen in Betracht. 80 ent- 
stehen besonders oft Ekzeme bei Arbeitern, die au (iffenem i'Vuer 
arlieiteu müssen, bei BAckern l,,Biickerki-Jltz(^'*), Schmieden, Maschi- 
nisten nsw., und hiiulig Iftlitt die scharte Ixkalisation des EkzeuLS 
an den offen getragenen, der strahlenden Wünne ausgesetzten Teilen, 
dem (iesicht und Hals, den iHndcn und Vorderanuen und ilem 
milderen Teile der Binst da^ ursiieliUche Verhältnis auf das klarste^ 
erkennen. Aber auch durch übermilüige Einwirkung der Sooae 
werden Ekzeme hervorgerufen, besonders in den Tropen, und tritt 
hierbei gleichzeitig als weiu-r^'r ekzenieiv-eugender Ueiz eine stärkere 
Scltiveißsekrction in Wirkung (Ljelien tro]>icus, Prickly heat). 

AI» dritt« Cnippe sind dann endlieh die nicrlmmmhat fitütn 
ufdhren. Bei den verschiedensten Hundwcrkeni kommt e.^ dureb 
die bei ihrem Uewerbe nötigen Manipolationeu zu den mannig- 
fachsten niechauischcn Tnsullen d»'r Haut, meist der Hände, daher 
die maasenbalUu Handekzeme der Schuster, Schneider, Nähe- 
rinnen u. u. m. Diesen mechanischen Iteizen gesttllen sich ufl 
gleichzeitig chemische Heize hin/u. Weiter künneii aber auch 
drilckendc Kleidungsstücke, wie liosenu-ftger, Leibgurte. Strumpf- 
bilnder zur EntMehnng von Ekzemen Veranlassung geben. Am 
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wichtiiraten in dieser Hinsit^ht sind aber die Läsionen, die der Haut 
von den Kranken selbst durch Kmtseit zuiretugt werden. So sehen 
wir hei alk-n juikenden Hanlktnnkheiten, hei denen anhaltend die- 
selben Sti'Uen zerkrjit^t werden, Ekzeme von oft prolier. ja all- 
iremeiner Aashi-eitung aiifti-eteu. E.s sind dies einmal die V&Wf, w» 
dus .Iiioken diurli die AnwesfuheU run PurasUm bedingt wird. So 
mfen die Pefij<nli capitis nach einer jrewissen Dauer ihrer An- 
wesenheit anau-sbleiblich ein F^kzeni ilei- Haut de^ behaarten Kopfe» 
DBd des Naekens. und ebenso die Phthirii und die Pedienli vesti- 
menti entspreehend lokalisierte Ekzeme hervor. Ganz besonders 
ijit hier aber die Skabies zu erwähnen, bei der das .sekundAro** 
Kkzetn eigenilteh immer das nni meisten in die Augen fallende ()b- 
jektive S.vmptom ist. Dann aber triii Ekzem inl'olge des Kintxens 
attcii l>ei den an und für sieli jucken e r reg e m ten HauilrnnkheiUn auf, 
90 bei Prurigo, bei lange aulialtendein Pruritus. Auch die l'nter- 
wdiookelekzeme bei Vuiizen gehören hierlier, wie schon üben er- 
wthnt ist. 

Einn »richtige Rtdle bei der Ätiologie des Ekzems spielen end- 
lieh aiifh die Bakterien. Penn wenn auch die akuten Ekzeme 
nicht bakterieller Natnr sind, so ist doch kaum ein Zweü'el, dali 
bei vielen chronischen Ekzemen, »o bei den seborrhoischen und 
Tiden impetiginoseu Ekzemen Bakterien, sei es als ursprüngliche 
Krankeitsen-eger, sei es als V* eraulasser tind Unterhalter sekundärer 
VerÄndemugen anzuseilen sind. 

Wenn wir nun auf der anderen Seite auch keine direkte inrurs 
i'rtutchr für die Eatstehuug von Ekzemen kennen, da* Ekzem also 
lUemals als direktes Symptom inrend einer Konslitatjonsverftnderung 
anzflisehen ist, so gibt es dwh eine Heihe von Zustanden, die eheii- 
ao wie den übrigen Körper, so aurh die Haut in ilnvai Ernährungs- 
xastAnde und damit in ilirer Widerstaadsfilhigkeil gegen äußere 
Heize herabsetzen. &i ist lei<ht verständlich, daß in solihen Füllen 
Heize, welche eine normale Haut ohne weiteres erträgt und welche 
die betivA'enden Individuen, so lang« sie gesund wanm, ebenfalls 
ohne Xachteil ertrugen, nach der Henibsetxung der Widerstands- 
tifaigkeit dieser ludiridaen Ekzeme herv(»rrui'en und so die .\IIge- 
meinerkrankung als imtit^ÜMtre lirsiu'he für das Ekzem iu Wirkung 
tritt. Solche Allgeuieinleiden sind die Skrof^hutost-. Harhitis, lUn- 
ltfU-\, flicht, durrh chroniscki \'cr<i^iuHtut:fstöi'un*fcn /irrrortfartt/'nu; 
Sckiribiursustntule und vor allen Dingen das große Gebiet der .twi- 
mit. Auch FcttlcilmßrH ruft eine gewisse Uisposltion ZD Ekzem- 
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erkriuikuii^ faenor, vielleicht infol^^ der hn dinseni Zustande (»f> 
vorhaudeneu Hyp4?ridrosis. Die große Wieht3g:keit dieses, wenn 
auch nur uiittelbareu ätiologisch eu ZtLSRUi in etil langes erhellt sofort 
aus dem Umstände, daÜ in diesen Küllen eine Heilung des Ek/^ro.s 
ohne Bücksichtnabme auf die AUjjeuieiiierkrankung entweder schwer 
oder gar nicht zu erzielen ist. Ähnlich Hegen die Verhältnisse bei 
den Kkzenien, welche nicht selten bei Kindern im Ans<hluli an die 
ynocinatiott auftreten, und wohl auch hoi den sogenannten klisnalie' 
7-ischen Ekzemen der Franen, die znv Zeit der Cessatio mensium 
auftreten und sich durch eine besondere Vorliel« fiu- deu behaarten 
Koi>f und die Ohren auszeichnen (BoHh% BuLiCLEy). Ferner ist noch 
ilie gelegfiitlii-h beobachtete Kombination von Asthma hrowhmle 
mit ausgedehnten Kkzeiiieu zu erwiihncn; einige Auton-n berichteu 
über ein alternierendes Auftreten dieser beiden Krankheiten. 

Schließlich bleibt aber iKxh eine gewisse Anzahl von Kkzcmen 
übrig, bei welchen sich weder eine öußere nwrh eine innere Ursache 
auffinden Ijlfit, deren Ätiologie uns daher znr Zeit noch viillig un- 
bekannt ist. 

Bei dfr Kt-handinnic der e)iront8(dien Ekzeme ist das einzu- 
schlagende Veifahren ein sehr wesentlich verschiedenes^ je nachdem 
sich die Krankheit im nässenden oder schuppenden Stadium be- 
findet. Bei den nitssenden cliroiiisrhen Rkzemen ist trotz alicr 
neuen Methoden» die durch tausendfältige Erfahrung bewährte, be- 
Binders von Hf.qra ausgebildete SitÜTultchiniibtrui die sicherste und 
bei weitem empfehlenswerteste Methode, dei-en Unbequemlichkeiten 
durch dii' Sicherheit des Erfolges viel mehr als aufgewogen werden. 
IMe Wahl der Sallte ist /unAchst von einer nntf^rgtwrdneten Bedeu- 
tung lind gibt schließlich jetle nicht irritieimde Salbe unter Turn- 
stunden gute Resultate ; trotzdem sind natürlirb (;iiizeliie Salben 
mehr als luidere zu empfehlen. Allen anderen voran, bezüglich der 
Sicherheit drs Krfidgi'«, nicht weitaus die H^bRASche IHach^lonaalht 
(Empl. litiiarg. siuipl., Ol. Oliv. opt. — oder besser wegen der weit 
gTüüCTcn Haltbarkeit der Salbe — Vaselin. flav. ana pari. aeqa.). 
In der Mehrzjihl der Fälle wiixl man mit dieser Salbe allein nus- 
.kmiimen. Kecht zwix-kmÄßig siiul fcnicr die W'ismtühsaUff \ Bismuth. 
üubnitr. l..uiioHn ana. 3,u, Vaselin. tiar. 30,0). und die WiusoNscbe 
ÄiWw iZinc. oxyd. alb. (i.O, Adip. lienzoin. .io.O), und imi die oft aiLs 
individuellen Kiicksifhten teils psyihischcr, ti-ils siun atischer Art 
nicht XD umgehende Abwechslung nicht außer Acht zu luKsen, sind 
im Kezeptverzeichnis notdi einige andere hranchbare Vorschriften 
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mitgeteilt. Von proßer Bedeutung ist die Bereitung der Salben, 
die selbstverstilndlich ans alwnhit reinem, unverdorbenem Material 
in soricrfältigster Weise hergestellt sein müssen, so daß eine wirkliili 
glleiclirnAßige Sall>eiMnii$se erzielt, wird. Vnn der allergrößten \Vii.-Iitiir- 
keit ist aber die Art der Auwewiiinii, und gerade hiergegen wird 
allerhärifigsten gefelilt, wolier siili die vielen Mißerfolge Itei 

h>'in))!ir rirlitiger Medikation erklären. Die Salben dürten uäm- 
licb nicht nur eingeiirben werdeu. sondem es mnü ein ricbtiifer 
SftBieHveriHiHfl in der Weise anffelept werden, daß die auf Leinivaud 
«nfg^tricbene Salbeumassc dui-cb eine Binde auf die Haut aufge- 
drückt wird. Am besten wird die messerrückendii-k mit Salbe bt'- 

iebene Leinwand in Streifen (fesebnitten. die je nacb dem zu be- 
benden Körjierteil schmaler oder bn-iter sind, die für den Finper 
2. B. nicht über 2 Cm.» für Toluminüsere und weniger beweg:licbe 
KOri'prteile dapesfen breiter sein dürfen. Difse Streifen werden 
nun. naehdem die etwa vorhandenen Krusten mit reuiem OliieniU 
enieiehi und entfernt sind und die flaut mit trockener Leinwand 

^^►der ^fuU müglieliiit gereinigt ist. in der Weise aufgelegt, daß 
jeder Streifen von dem nächstfolgenden noch teilweise flbei'deekt ist 
Udachzie^celartig"). Nur biciiiurch läßt es sich erreichen, daß bei 
ipn infolge der Bewegungen nicht zu vermeidenden Vei-sebiebun^en 
ftvr Streifen nicht einzelne Teile von dem Verband panz entbhißt 
werden. Nachdem auf diese Weise die ganze r'rkraiikte Uauistelle 
bedeckt ist, wird lejje artis ein Verband mit einer Binde über die 
SallHjnsrreifen ffelegt, und nniÜ natürlich die Breite der Himle eben- 
falLs eutspnichend der Form des zu verbiiideuilen Teiles geiv&blt 
werden. Fnr das Gesieht wenlen die Verbände am besten mit 
entsprechend ge.<tcbnittenen Fbuiellnia-sken fixiert. Für einzelne 
Stellen, das Innere der Ohnuiischei, die L'm^ebiui^' des AJter-s, 
wird die Salbe am besten auf Mull- oder Waltetampon.s aiif- 
pslriclieii um] durch geeignete Verbände fixiert. Heim Ekzem 
des Sknttnm cmptichU sielt zum Fixienm am mcLst^-n da.s Tragen 
«ines passenden Suspensorium. Der Verband wird bei starkeui 
Nässen oder bei hautigen Verschiebuniren infid^c der Beweeunicen 
des verbundenen Teiles zweimal in 2i stunden, bei geringerem 
NftAsen und bessen^r Haltbarkeit nur einmal in ilerselben Zeil i*r- 
Dpnert. Die Haut wird dabei am besten mit n-inem Olivenrd ge- 
reinigt, nur in gewissen, unien zu erwfthnenden FiUteu gewaschen. 
Nur bei den uAssendeu Kk/t-men des behaarten Kopfes und der 
HautfallJMi, so am Skrotum. Anus, unt^T den ßrüsten xmw. iKt daa 



32 



Hautkraukheiteu. Eczem». 



res:(j1in&ßi^e Waschen mit warmem Wasser nicht zu tuo^^hen, da 
das all diesen StoUnn soilsI nirht zu ontfmicnde Sekrot leifht in 
Zei-sctzimp übergeht und so die Ursache neuer Irritationen wird. 
Die Wirkung dieses Salben Verbandes zei^ sieh zunüchst darin, 
daß jede K rüsten bildung sofort aufhört, einmal freilich, weil unter 
dem Verl)ande ein Eintrocknen des Sekretes nber)ian|»t nnniti^lich 
ist. dann aber auch, W4'il die Sekretion sehr bald erheblich alj- 
nimmi. Die äugen f^llifj^sto Wirkanie zeigt sich aber bei den Ek- 
zeiiiPH mit starker- Rliagailcnbildung, z. B. an den Händen oder den 
Extreuiitiiten Überhaupt, bei denen infolge der Si-hiuerzen, welche 
die lief in das Korinm eiudring'endeu, blutenden Einrisse vernr- 
sachten luid infol^re der gewöhnlich bestehenden starken Schwellung 
die Patient<3u die erkrankten Glieder nicht zu bewegen wagten 
oder sie effektiv nicht bewegen konnten, so daß sie bei P>krankung 
der ünterextremitÄten nicht imstande waren, anch nur einen Schritt 
zu gehen. Nach 21 stiindijjcr Anwendung des 8alben verband es ist 
die Scliwelluug erheblich zurückgegangen, die Ithagaden sind aber- 
hftntet ttiid völlig verschwunden iinil die Kranken Iiewegt^n ilire 
Gliedmaßen mit vollständiger Leichtigkeit und Schmerzlosigkeit. 
Wenn dieser wahrhaft überraschende Erfolg ancli WicUl immer in 
so kurzer Zeit eintritt, so bleibt er dm^h nie laiige aus. wenn die 
Verbände in der oben geschilderten Weise gemacht werden. Übri- 
gens wiitl außer den Schmei-zeii auch das andere höchst belästigende 
subjektive Symptom der chrouischcn Ekzeme, das Jucken, wenn 
au(^h nicht ebenso prompt \^ie jene, durch den Salbenverband in 
günstiger Weise breinünßl. ha weitei-eii Verlauf nehmen Schwellung 
und Nftssen immer mehr ab, bei anfanirs in toto nilssenden Ekzem- 
rtüehen treten iibt^rall riH>rh:iutnngen anf. so daß dann nur noch 
einzebn^ Stelleu Flüssigkeit absondem, die erkrankte Haut also 
das ttild des «^tat ponctueiix darbietet. Auch diese Stelleu schlie- 
ßen sich eine nach der anderen duich Regenenition der Hom- 
schidit tmd si'hlleßlich ist die ganze Ekzcmtiäche übcriiauiet. LAßt 
niaa jetit den Verband fort, so erscheint die erkrankte Haut noch 
infiltticrt, gerOlet und schupiH*inl. aber nirgends niehr nä.sscnd: sie 
ist in das Stadium squanmsinn ül>ergefiihrt imd damit das eigent- 
liche Ziel der Salben behandlang erreicht. [>eim wenn es auch in 
vielen K&lleu gelingt, durvh fortgesetzte Salben verbfinde die Haut 
vüllig^ ztu' Norm zurüekzufüliren, so sind doch andere Methoden 
Itieizu zweckmäßiger weil »schneller wirkend, nämlich dleselbeOf 
die bei den von vornherein »chni»penden, niemals nfcsenden 
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Kkzi'Dietii aiizuvvfiideu sind, und die weiter unt4Mi besproclieu werden 
Rollen. 

Kill uiH-li bei clironisfbon Kkzeiiion selir emt wirkendes Mitfe) 
ist femer die /Atik}Mstf ;Zinc. oxyd. nib., Amyl. ana in.o, Vaselin. 
lUv. 20,0), weleiir allenfalls amli oliiic ^'erband noeli leidliche He- 
stütate gibt, weil siu der Haut fester nuhaftet. Dahei* ist dieselbe 
besonders iu L-'üUen, bei denen der Verbjmd sihlfcht anwendbnr ist, 
»0 «ft bei Kindern, zu empfehlen. Ein Zusatz von Thtpnol (1'^») 
oder MnUhfJ i' . 2^o). der ttbripens amh hei den nnderrn Salben 
^roachl werden kann, leistet oft gt'gen das Jucken gut»* Uienste. 
Aaeh Kttkni*\^tllien (2 — 5",«) werden bei umschriebenen juckenden 
odei" schmerzenilen Kkzemen. S4i am Mund, an den (iiMUTHÜfn nnfl 
dem After, oft mit \'ürtcil anpewt-ndct. — Die Ucilung ninzchier, 
b«rtnärkip>r Tthafraden. utieh die ÜberhJiutuiiir kleinerer nä-ssender 
Stellen wiid dtuvb mchriai'b zu wiederholende Kinpiuselunt: mit 
Anjmt. nitriv. II".,) oft besthleuiiigt. — Gegen die pariisitareu 
Kkzeme sind Schnef'eisatften (i — 3:,i(i) gatiz bes<mdei*s wirksam. 

Das etwas umständliche Verfahren des Salbenverbandes ist 
durch die UsNAselien SullmtmulU; in zwei-kmäßiE:er Weise vert'infaeht 
worden, indem ^Uill reichlich mit .Salbenmasse, der etwas Hammel- 
talg zugejwljtt ist, jretiünkt, in i»:issetid geschnittenen J^tficken aul 
die ekzematöse Haut pelegft und durch einen Veriwnd angedriicki 
wii^. Äueli die elwnfalls von Unna angegebenen fntüaiienhiiffflastfr' 
rnttHe - so der Zinkoxydptlu^tenniUI — sind bei wenig nussendeu 
oder seihst ganz trockenen Kkzemen vorteilhaft zu verwemieu. zu- 
mal infolge der ausire/cielinelt'n Klebkraft dieser Mulle ein weilerer 
Verband fiberflössig ist. Auch tiir die Bedeckung einzelner Rha- 
gaden leisten diese Gnttapen-liapHaslpmiulle gute Dienste. In ähii- 
licber Weise kann lenirr auf Leinwand pestriclienes Stthaflpfhst^r 
(Add^ salieyl. 1,5, Empl. sapon. ao,0) verwendet werden (l*tCK). In 
Fillrn nicht sehr ausgebreiteter chronischer Kkzeme, die wenig 
nlBsen, wie die.» besonders im Gesicht und an den Händen oft vor- 
kommt, leistet die zweimal täglich zn wiederholende Einreibung 
einm- Karhd'I'^nilitthtiiiimlltr (Acid. carbol. »,05 — 0,1, ßals, pernv. 
-•,0, l'ng. (Jlyi-erin. tio.n) gute Dienste. 

Aber nicht bei ttllen nJissenden Ekzemen fährt dle.se Methode 
allein zum Ziel, einigi' und besonders die srlicm sehr lange be- 
stehcndeji Ekzeme, bei denen eine starke IntilUution der Haut vor- 
httnden ist, verändern sich selbst bei richtiger Applikation der 
Sa]ben\erbände so gut wie gar nicht. In diesen Fällen mttaaen 
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eneivisclierf Mitu*l in Anwenditiij^ «rebraclit werden, entweder die 
mehrnials fticdeilioltc, übrigens sehr schmerzhafte Kinpinselnng mit 
einer hfnxcntrirrint Losutuj nm Kali cmsticum (1 : li), nach vor- 
heriger Ivokainisierung, oder die weniger Iteroische, langsamer, aber 
viel sicherer wirkende regehiiÜGige Wasvhmuf der ekzematiisen Haiit- 
jitu'üe mit .Sa/w* htlinus «der S/tiritits supoimiohilmus. r)al>ei werden 
die Salbeuverbiinde iu gleicher Weise fortgesetzt und bei dem letz- 
teren, era|»felilens werteren Verf^üu-en einmal täglich die Haut mit 
einem ranhen Trappen und lauwammm Wasser tüchtig abgeseift, ge- 
tniekuet tind gleieh wifdor mit Salbe verbunden. Das Abreiben 
mit der seliarfen Seife ist den Kranken, trotzdem es gewöhnlich 
dabei zu kleinen Blutungen kiMumt, sehr angenehm, da es das im- 
ittrfigliche Jmken lindert. 

Ist nun entweder durcli die 8a)benbehandlung ein nässendes 
Kkzem in das schuppende Stadium übergetühit woi-den oder hundelt 
es sich von vornherein um ein trockenes Ekzem, so i.st die Twr- 
fffhumllHug am Platze, .^ui-h bei dieser kniunit e» sehr auf die 
tadellose Besi-haffenbeit dfs Medikamentes, weniger nut die Auswahl 
unter den hauptsächlicli in ßetrarhi konimemlen Teersorten, Pit: 
liiiuüia (besonders empfehlenswert ist der uurwegis*'he Teer), O/ew» 
Uuscif (agi und nulinum, aus yei-schiedenen Nadel ho Izarton, Birken, 
Uneben und Wacholder gewonnen, iin. Kin gnler Teei- muß eine 
ffleiobmäüige ilieke Flüssigkeit sein und darf keinen Bodensatz fester 
BestÄudteile fallen lassen. Der Toer wird entweder rein o<lcr in 
.Mkohol (ana part. ae«|.), .\ther oder Traumaticin II : 10) gelöst. 
jnit einem IJjji-stenpinsel 1 — ämal täglich auf die erkranktpo Stellen 
iiufgetragen und werden dieselben naeh dem Fintrockncn ohne jede 
weitere Bedeckung gelassen. Sehr zwe<'kmitl>ig ist jiucli die Ver- 
bindmig des IVrrs mit dem Linimmtum cxsiiyans Pick iTraganlh. 
5,0, Glycerin 2.0, Aqu. dest 100,0), 5 — 10%, welche auf dir rrkrankten 
Stellen t^inirerifhen sehr ra.seh zu ein^m festen, uImt leicht wieder 
ahwa8<'hbareu Hüutcheu ei-stairt. \N'ur der Zeitpunkt der Teer- 
l>ehaiHllung richtig gewflhlt. so schwindet zuiiilchst das Jucken 
•ifhr bald nnd dann gehen Intllrration der Haut und Schuppimg schnell 
/nriick wjih am Iwsteu daran ermessen werden kann. daL* der Teer 
auf der Haut längere Zeit haftet. vvilhr4'nd er fiiiher mit denSclmppen 
schmoll wieder Jibtfesloten wunie. Hat die Haut dann ihre normale 
WHchheit und UlAtte wieder em-i-ht, sf» ei-scheint sie, wenn nun 
die Teereinpinselung sistiert winl, nach der AbstoGung der Teer- 
schiiOit doeh noch röter, als die nonaale Haut. Die«e Krseheinimg, 
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dio zum Teil wohl aiiC einer grtißrrfn Diinnlioit tiei* noiiß(*ljUdftten 
Hornsihicbl bernht, -ichttindet ohnp jede Therapip in kuizer Zeit. 
St» R-bncil (Einerseits die gut** Wirknng de-s Ttf^rs einlritt, wenn er 
ZOT richtigen Zeit mige.wemlet wird, so sehr kann andprerseitji eine 
zu frühe Anwendung desselben schaden. .Sowie noch eine sehr 
starke Infiltration der Haut und vor allen Dingen sowie noch 
nAssende Stellen bestehen, wird durch Anwendung des Tei^rs fast, 
stets eine akute Versehliunnerung^ her^-orgenifen; daher ist es zweck- 
mitßtfr. bei ausgedehnteren Ekzemen nieht von vornherein die nanzc 
FliUrhe mit Teer zu behandeln, sf)nderii zuiiäelisi uii einer kleinen 
Stelle zu versuchen, ob das Ekzem den Teer aueh schon vertrÄsrt, 
uin nicht aiiderriilathdie Ver^cbtiraniening' auf der ganzen erkrankten 
rartie berbcizntiihi en. 

Eine selir enipfehleus werte An wendungsweise des Teers ist die 
KomhiwUio» mit ZmkitfisUt (Ol. rnsei U.l -0,ö— 1.0, Pasta zinci -UMil, 
bei welcher die irritierende Wirkung des Teers durch die Zinkpüste 
gemildert wird und die ilalier auch bei Vorhandensein einzelner 
kleiner nässender Stellen schon am Platze ist. In äbnlieber Weise 
ist der Tter-Ziiikp/tuskrmuU zu verwenden. 

Aach bei den trockenen parasitären Ekzemen wirkt der Teer 
snt: in besonders hartujickigbn Fällen >ind hier aber ikrIi ener- 
gischere Mittel notwemlig. unter denen das <'hrifSiuoi*iu (s. die Be- 
handlung des Psori:isis) in erster Linie steht. 

Von iin angenehmen Nebenwirkungen der Tef'rbehandlung ist 
zunächst «ine lokale Erscheinung, die Teerakne., zu erwähnen, eine 
infolge der \'ei-stopfiing der Ansfiihrung^üuge durch Teerpartikelchen 
ber\'orgeratVne Enlzündnng der Uantfollikel, die sich am hitnfigsten 
wai den — stärker beliaartfU Streekseitea der ExtreiniWttD eut- 
widcelt icf. dn.s Ka))ilel über AkneK Wiclitiger sind die hei aus- 
gedehnter Anwendung des Teere gelegentlich anttn'tenden Intaa- 
tttÜonserscheimwf/cti . die hauptsächlich auf die Aufnahme der Im 
Teer etithaltenen h'aHM^Uäure zu beziehen sinil. I|ie Hauptcrschei- 
nitngeu sind (ijelkcit, Krhreehen. DnrchRllle. Kopfsehmerzen und 
S'hwindelgetUhl und die selten felilende Karbeuverjindernng des 
Irins. der olivengilin bis tier»chwutz erscheint, inanrhnial erst nach 
tflngerem iStchen fKarixtlhiirH). Beim Einti-eten dieser Erscheinungen 
ist Vorsicht yrebolen. ganz besonders bei Kindern, um «-.hwere Folgen 
ui verhüten. 

Auf behaarten .Stellen wii-d der Teer am besten mit Öl ge- 
mische 15:25) augewendet und ist hierbei zu bemerken, dafj die 

3* 



3» 



Usutkrnnklieitt^n. Eozenu. 






cluoiüst'hen Kopfckzemt', ähnlicU wie die akuten Kopfekzeme 
die SalbMiIiobaiidlimg, viel froher die Teerbehaiidlung verti*agen, 
als Alf Kkzerae der übrigen Haut, tiAmlicb bereit« im nässenden 
SUdinm. 

Von den Dertraten des Teers ist bei der Ekzembehandhii^; nur 
die Korf*olt(iurf' erwähnenswert, die als 2 proz, Karlwlöl bei Ekzemen 
behaarter 'IVib* gute Dienste loist-et 

Von groGer Wichtigkeit bei der Bohuudlung des Ekzems ist 
natürlich (H»* liin'iuksirhi'ujtttuj der äti'>lofjis*.hat MinnatU'. Ho ist tmi 
allen dureh UiiGere Schädlichkeiten lienurgeruleDeu Ekzemen mög- 
lichst die Fernhaltung dieser Reize anzustrel>en, was dadnnh oft. 
genug ei*schwert oder ganz unmuglich gemacht winl, daü die be- 
treffenden Patienten gezwungen sind, sich zui* Erwerbung ihrea 
LebcnsnnUThaltes jenen Sehädliehkeiten weiter auszusetzen. Aber 
auch die Fest.-<tellung der Ursaelie ist oft nicht ganz leicht und er- 
fordert eine sehr sorgfältige Äntnahuie der Anamnese, zumal bei 
Schädlichkeiten, deren ekzemenegnnde Wirkung nicht allgemeim be- 
kannt ist. 

Und ebenso ist auf die oben bes|ir<K*henon mittelbaren inneren 
l'rs'tchen für dir Entstehung vttn Ekzemen Rücksicht zu nehmen, 
auf Eikrankungen des Vei-danangsapparates, anomische Zustände 
«der andere Konstitulinnssriinmgen. In jedem Fall vnn Ekzpin ist, 
»elbst wenn ein direkter Xiisanimenhang gar nicht nachwt-isbai- ist. 
eine etwa vorhandene dei*artige Erki-aiücung stel« mit den jedesmal 
indiziei-ten Mirtvln zu btluindeln, selbsfverst«ndlich W'i gleichzeitiger 
sorgfältiger Lnkalbehandlmig. UaJicr vdnl in vielen Fällen v<»n 
Ekzemen die innere Darreiebnng von Kisen oder Ldieriran und eine 
cnt-si« rech ende PÜii, nnier rmstünden eine Hrunuenkur, sehr am 
Platze seiiL Von der inncien Darreichung des --lr.'«.ti ist bei der 
Beliandhmg der chronischen Ekzeme nicht viel 2<nt^n zu er- 
wärtt'u und nur in ganz besonders Imiinärktpen Fällen dtirfte ein 
VeiNUcü mit dit^em MitUJ angezeigt sein, unter l niständen in 
V«'rbindung mit Eisen. Die Art der Dan-eichung dieses Mittels 
wird in den Kapiteln Über Psoriasis und Liehen ruber bespmclicn 
wei"den. 

Es ist nicht ütierflüssic. wenn hier znm Sebhiü darauf auf- 
merksam gemacht wird, dalj bei der B<dmnillung des chrniiiiichen 
Ii^kzemH sriwidil der Arzt wie der Patient Urdiäd und Ausdnurr 
haben mulji. Eine uroUe Reibe Non clutmischen Ekzemen, die mit 
au und Wr «ich liclitiften Methoden behandelt wenhni. heilen einfach 
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difswe^en uiuhl, wi'il der Arzt, der seiner Sai'bc uieht liinridcbriiU 
sichor ist, infoljf« df-s zftfferiidcn Fortsciuittes zum Besa«^rfn mler 
anch dem DrAngen des Patienten nachjrcbend, immer nnd immer wieder 
urue Salben oder Methoden in Anwendung zieht.. Wer seiner Sat-he 
«iher L'Jt und die dem ricbtip erkannten Stadinm der Kraniwlieit 
entäpreebende Bebandliin^ eim^'leiwt bnl and dieselbe, unbeirrt 
dart'b ein aiifiiitjrliebes. nmnehmal seliist \N<M)ieidiing:e.s Ausblt!iben 
Hiner erheblichen ßessertinp, konsequent fortlilhrt^ der wii-d schliet- 
1i?b niemals vergeblieb auf den Erfolg warten. 
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Psoriasis. 

Die PKvria«i9 beginnt mil der Bmption kleinster roter Knölrhtn, 
die sieb sehr bald mit einer a(i8 vcrbornlen Kpitbelien beistehenden 
Silifipp(:beu bedeekrn fi'sori'isis imncUila). I»iese ztinäehsf miliaren 
Efflore-^szeiaeu erreieben ilaiui scJinell Linsen- bis etwa Fiinf- 
pfennigstiieksgTiiße und sind entweder von einer Sehuppe vnllstAndi^^ 
U-deckt, oder diese Schuppe bedeckt die Effloreszenz nur in der 
Nfitlt% so daß an der Peripherie ein sehmaler rolrr Saum sichtbar 
uiid. Dir Uaut sieht in diesem Stadium der Psoriasis aus. als ^ub 
sie mit Mitrieltropfen k'spritzt wäre" ti^stmustsguHaUi}, DieSehuppen 
baftfii zuiiilelist ziemlich fest auf ihrer Unterlage, sind weißlich (td(T 
gelblich, gliinzeud, besou'lers wenn sie von selbst oder dur<.'b Kratzen 
Vtwns gelockert werden, asbestartig ersebeinend, und lassen sieh bej 
kleineren Herden gewöhnlich als zusammcubiiurende Laiuelle ab- 
nebnieii. Hier)>tii koninit i<ä fast regelmiißig /.n kleinen, kapilliiren 
Klntung^n. Wenn die Effloreszenzen ülter werden, so haften die 
Si-hupiM-n Kuweilrii nicht mehr so fest und wci-den leichter durch 
ö-gL-ud welche mecbunist-heu lusolte abgesloljeu. Aleist aber finden 
n\c\\ gerade anf den am längsten bestehenden KIDoreiaenzen die 
diek.^ilrn uml festesten Sohuppennuflagenmgen, besonders an den 
rut^'rschenkeln nnd anf der Streekaeite der Kniegelenke und niancb- 
mal auf der hcluiarlen Kopfhaut. Werden von einer auf der Höbe 
der Entwicklung stehenden Efflorc^zenz die äebnppen entfernt, so 
kommt daiiuiter eine mehr oder weniger infiltriertet gerötete und 
»bgtsehen natlirücb von den Blutungen, niemals ufl.vwnde MautHacht' 
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zum Vorschein, die sich als eine flnchr, papalöse Ei'habenheit v 
«Icr jerfHsniali^'en Forni der Psoria-sishcnlf tiai-slellt. 

I« p^iiiiz seltenen Füllen weichen die ElUoreszenzen etwas von 
dem soeben geschilderten typischen Bilde ah. Die Schuppen sind 
ojclit so gliUlzend. deutlicher gelb gefuibt, die daruuterlie>];endo Haur 
ist etwas feucht, kurz die Herde machen einen mehr ekzemartiKen 
Eindruck (atypische Psoriasis). Immerhin finden sich in solchen Falle 
au cinzelueü Orten oder auch zeitweise ganz typische Psoriusi 
Eftioreszenzen, welche ebenso «ie der Verlauf der Krankheit für 
AnflassunK dieser Fülle als Psoriasis spie<hen. 

Niemals ers<'heinen die Psoriasisettloresz<'nzen einzeln, s*mdf 
sie tieten gewöhnlich gleichzeitig in grofier Anzahl auf, und währe 
sie sich weiter entwickeln, kommen fortwährend neue Xachsrhüb 
solange dii- Krankheil sich iioi-h in einem furtächn-iteitden Stadiu: 
befind et. 

Din weiteren Erscheinungen sbid nun je nach der Art dei' Ent- 
wickeliuig der einzelneu Effloreszenzen vei-schiedeu. Wir können zwei 
Arten dieser Entwicklung iintersclieiden, die im einzelnen Falle 
das Rild der Psoriasis bestimmen: allerdings kommen sehr huuti 
auch beide Arten au demselben Individuum an verschiedeneu Stell 
der Haut gleirhzeitig vor. 

In der einen Keihe von FttUen vergröliem sieh die Hei 
immer mehr, oluie an irgend einer .Stelle repressive Vurgängi 
zeigen. Es kommt so zur Bildung von talergroßen und giußeri 
riiiidlicheu Eftloreszonzen (Fsorinsis nummuhrhyi, und da beim Größe 
WHi-deu wdilitiGlich an vielen Stellen die Efiloreszenzen sich mi' 
den bimiK-li harten berühren und mit ihuru versehmr'lzen, so konmit 
es auf die»! Weise zur Bildung gruGerer Psoria.HistläcUcn, 
dm-*'!! bogip', nach unüeu konvexe r.inieu. entsprechend den ur- 
sprünglichen F.inzi'Iherdt'n, ln-gi*i*nzi sind. Diese groÜen Flärhe.u 
zeigen die oben fdr die einzelnen Efttnrcszenzen geschilderten Eigei 
srhaflen, sie sind in ihrrr gaiiztMi Ansdehnrinc mit Schiippi-n btilrrkt 
imd zeigen überall die iulütricrte. gei-ötctc Haut. Durch immer 
weitere VergröÜerungeu der schon bestehenden Herde und Auflrfttfn 
immer neuer EfHoreszenzen auf den bis dahin freien Hantstellen 
kann es schlieUlirb zin- Krkrunkung groüer Partien der l\.üri>er- 
(ibcrtlttche, ja der gi^samten Hautdecke konnucu fl^trinsis d'ff'u^t, 
unü'fTsniiitf. 

In d*'r andrn'U Ri'ihe von Ffllh-n /j'igr-n dagegen die Psoiiasi 
effloreszcnzeii, sowie sie ein gewisses Aller und (lemgemäß eine 
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flioeli wpitere KortSL-Uritto, Kütun^r und InfilirMion der Uuut ver- 

»cliwiiideii volIstÄndig und hieraus resullifrt einf EfflorftSÄcnz, bo- 

sHWmnd aus einem intiltiifTten, s**hu|"iJ('ntrapenden Kiiip, der einen 

kifinerni odt-r ^rüßereii Kn-is votlMaiidi«^ noniiiiler Haut einsehlii-Üt 

■^y*«inVt.vis ttnnuIiirUj. Aneh diese Effloreszcnzeii küimen sich nun 

iiuiuor iiiebr vergröCern. imlom sie an der Peri|iln.Tie muh allen 

Kirhtuiigen bin fonwat-Lsen , wiiliri'nd demi'iiLsprwIjend lüc »acli 

innen g:elcf^nen Teile der Uin^c wieder znr Norm zurückkehren. 

K Durch das Orößerwrnlen dieser Husrfoniiiireu Efßureszenzeii 

Kjcomuit. es nun schlieülieh aaeli zur Uerührun? und /uro Verschmelzen 

Hder benachbarten Herilc, und diese Verscbnielzun^ gvht nach dem 

in der Kinleitunir besprochenen (iesetz vor sieh und fiiUrt zur 

, Bildung der eigenlüui liehen jfuirlandenti'iruii^'en P^Itloreä/A'nzeii iJ'SO' 

[rift^^s guntUt vi fignrolii). 

Bei der Psoriasis werden die liisher geseliilderlen Bilder sehr 

riäufig durch konsekutive Siörnni^cn der Pitmcniürnng kompliziert. 

iUesonders an den Unterechenkeln hinterlassen selir oft die zurück- 

!bildeten Psuriasisefiloreszenzeu dunkle Pipnentierungen. in manehen 

^Füllen findet sieh dieses ettrentüuiliehe Verhalleu aueh bei den 

Hei-den an den übri^'cn Kürpersiellen und wird besonders in Källen 

triner ausgebi^iteten Psoriasis annularis ei gyi*nta doreh den leb- 
blatten Kontrast zwischen dem duiikflbraunen Zetitrnni, iien\ diettes 
UuigelKuiden weiUen, ji^länzendeii Seliujipensaum der Ktlloieszenzen 
nnd den dazwischen lieg:eudt'n hellen biseln oder grrdßeren Strecken 
Kiinniialer Haut i'in luiehst eiirentilniliehes Bild licrvorircrufen. Die 
■ Pi^rmoiitierungen treten gewühnlich in den mit Ai-sen beimndelten 
FAUen stärker auf. 

WiLlirend die Ihiarv nur naeb lange dauernder Krkrankung bo- 

»haarlei T'*ile ausralleu, zeigen die Stujd hüutlirer Veränderungen, 
Trübungen, Auflockerung der Xagelsubstanz und schließlieh kaim 
es zmn Abfallen der Nflgel kommen. In nicht seltenen PiiUen werden 
eigentümliche Tüpfdungcn (kr Sagtf/flutU', in <ii'Uppen oder zerstreat 
stehende Grübchen be»baeht*)l. die freili<'li uiauchmal auch bei an- 

• deren Affektiuuen aufircten. Vs gibt Falle, bei denen die Psoriasis 
zunächst nur die Nägel befilllt imd erst na<^'b iHogerer Zeit auch 
Kruptionen auf der Haut uufti-eten. 

Ltikaltsatlon. Psnriasisefnon^zeruu'n küinnen sieit auf allen Stellen 

der Hautdecke bilden, alH>r gewi.s}ii> (legenden zeigen sich als sehr 

cniscliiedeiie Uebliiigssitze dieiter Kjaukheii. Am bfinügsteo werden 

Haut der Sireclsnten iir% I'SltenlKUjcn- untl KtueqdemkB ^ der bff- 
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'lUatKie Kopf und die unmittelbar augreiiM'nden Teile iler Stimhaut 
Hw/ lue tßhren erpiffen. Dann folgen die Öbri(feu Teile der Krtre- 
mitäten, von doiim flijerliuupt die Slrei-kseiten ^.a^wölmli^'h stfirker 
ergriffen werden, als die Beuprseiten und die Jlnut lies tlutn/if'cs. 
S^lt^ner ist das (Tesicht betinligt, während liamUelier und Fufi- 
sohUn - iibg:eseben von sehr seltenen Ausnahmen — frei UeiftPtu 
L>ie»e Vorliebe für prewisse Körpergcpenden zeigt sich hei writeni 
in der Meliiyahl der Fälle, so daß entweder nur die oheng:enannten 
Lieblin^^'ilze, meist in s^-mmetrischei- Weise, erkrankt sind, oder 
wenn aueh andere Kor|K"rtreff»'nden die Erkrankung zeigen» jene 
Jedeufulls znersl L'rkiankteu und dalier auch die am weiteten 
forr^esehrittenen Stadien zeigen. In verhältnismäßig wenij^n Fälle« 
nnd zwar nnr bei granz fiischen Eruptionen fehlt dies«* re^el- 
m&i»ige Anordnung und sind die Psoria^i^isherde in ganz regel- 
U«er Weise über den Körper zerstreut — Die iichlcimhätUe sind 
stets frei. 

Die sttbjiitivat SijmitUtme sind in der Regel geringe. Ge- 
wAhnlieh be.st€bi nnr ein mäl>ige.s Jucken zur Zeit der akntei-en 
Entiitiduen an ileu frischen Effloreszeuzi'n. Nur in den Füllen vun- 
ttuiverselliT Psoriasis kommt es infolge der Sprodi;jrkeit der Haut 
EU M'hmerzhafien RhagadenbÜdungen besonders über den Ge- 
lenken und daher zu prhebliehen Beliinderungeu im <iebi-aueh der 
Glieder, 

Wrlnar. Die l^rirtüis liilt gCwühuUeh im ruffctvlUche» inier 
miUiereH T^l^nt^iUa- auf. seltener im kindliehen, und Psoriasisfölle 
in den ersten I^'bensjaluen gehören zu <leu giöüteu Ausnahmen. 
Den Anfang machl entweder eine allgemeine Eruption, »der, was 
hänliger der Fall ist. es zeigen sich zuerst an den Pritdilektions- 
stdlen eiii/rlue Henle, die jahrelang allein bestehen kunnen, nur 
whr allmiUilieb groBer werdend, bis dann dureh einen mehr akuten 
.Alli^euit'iiiausliriieh das Bild sein- wesenllieli verandert wird. ,\Ue 
'ider dir Mehrzahl der üei-de bilden sich dann nneh gewisser Zeit 
wii'der zurück. Im letzteren Falb* bleiben au<;h wi(«ier die Herde 
au den KUenbogL*n und Knien und auf dem Uehaurteu Kupf oft 
zurück, bii dann nueh kürzt.'rer oder längerer Zeil wieder ein neuer 
ivirlilicher AiLsbrueh erfolgt. So werhselu Eruptionen und ganz 
oder wenigstens grOütentiMls freie Intervalle, manchmal von Jalire- 
langer Ihiuer. uiireinander ab, und die Krankheit bcgldtet ott den 
Vhu Uh- UeljUleuen bis m das höchste Alter und bis zum Tode. — 
D» Psiiriasis verläuft fast slei,'* fleberlos; nur in einzelnen Füllen 
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bei sehr ausjfcbi-eiietem AusseUlagc ucteu Itit-hte Fieb<irei-s(?hemuniicen 
auf. Abgeseheu hiervon tritt nie eine Einwirkuu^ aiit' das All- 
gemeinbefinden ein. Fsoriiitiker küimen das hüclistc :VJter erreichen, 
ohne (laß sich je irgend eine niil dein Haatleiileu in Verbindung 
stehende Erkrankung innerer Organe bei ihnen nachweisen UeBe. 
— Manchmal entwiekelt sich, zuma) im AnscldiiÜ an st;uk reizendej 
Behandhmgen, eine akuU', rasch den ganzen Körper überziehende 
Enixününng der Haut mit staiker Abscliappung, die unter l'in- 
slfinden «ogar znm Twie fTüut (sekundäre Iti^nmiitis e.r/ofifUifa/. — 
In äußerst seltenen KälU^n enlwi4-kehi sich ptipUlärc, wur^ttuirtige 
WucJict'umjc/i auf den Psoriasisettiureszenzen, ganz ausnahmsweise 
ist Entnicklung von (\%rcinoHf*-n Ij^nbaeht*-!. 

Die Proffiionc der l*s*)riasis ist daher — abgesehen von den 
letzterwähnten seltenen Kallen — iiuoad \\\h\\\ siel* gut. l)agcgen 
kennen wir bis jetzt kein Mittel, welche« die Krankheit detinitiv 
heilt, so daß auch nach vollständiger Abheilung einer Eruption 
das Wieder auf treten eines He^divs nie mit Sicherlieit aiLsgR- 
schlossen worden kann , im Gegenteil , nach dem gewöhnlichen 
Verlaof muß da.s Rnitreten desselben als wahrscheinlich augesehen 
werden- 

Die IiUiniose der Psoriasis mm'ht in den Fällen von Psoriasis 
nummalans, annularis und g>'raia niemals besondere Schwierigkeiten. 
Dagegen kunneii solche einmal bei den frischen fallen mit über den 
ftantm Körjicr uustjehreitettr Ltttption klchicr J^trUtstshertlc entstehen, 
besondei-s wenn die 81-huppenbildiing nicht sehr stark ist oder die 
Schuppen durch häufiges AVaschen mler starkes Scbwity.en größten- 
teils entfernt sind. Hier kann vor allem eine A'erweclislung mit 
einem jtaitulo-s/fuamösen Syphilid vorkommen, Bei Psoriasis gelingt. 
es in der Regel, ältei-e grnßere Henle au den erwähnten PrÄdi- 
lektionssitzen aufzufinden, bei Sn>hilis sind die Größen imterschiede 
der einzelnen Papeln tllieriiaupt nicht so erhebliche, wie l>ei Pso- 
riasis, au jeueu IStelleu finden sich nie besonders große Herde. Bei 
Psoriasis sind im allgemeinen die Streckseiten mehr i-rgritTen, beim 
papulGsen Syphilid mehr die Bcugeseiten, besonders die Beugen des 
Rlleub<»geu- und Handk'^elenks. Hei Psoriasis sind bei diesen Füllen, 
bei denen eiur Verueclisliiug üt>erhaupt möglich ist, so gut wie nie 
Handteller und Kußsohlen ergritTen, bei dem erwähnten Syphilid 
dagegen selir häufig in P'oini der sogenannten Psoriiisis pahnaris 
el plantaris syphilitica. Bei I'soriasis sind ulle Effion\szeuzen siet.s 
gleieUartigf das syphilitische Exanthem zeigt wenigstens oft die so 
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ch«rakt<*riRtisclio Polj luoriihie, in dem Flctkeii imd Papeln, ort ;mcU 
noch eiiuKlne krustöse Herde Torhunden sind. Bei Psoriasis Öiideii 
sicli auf dem Miaarteii Kopf gewülinlitli uiiifanjjTeiclicre, schuppende, 
niemals nässende Stellen, bei Syphilis gewöhnlich kleinere, mit 
Borken und Krusten Ijedeckle und »ach deren Entferiiiing nässende 
Stellen. Bei Psoriasis fehlt eine Eikrankung der S<.hleimliaut, bei 
Sj'piiiJis ist sie selu hüiUig vorhanden. — Kerner kommt die Pibh 
riasis roseti — Utrritcs hnsurtins litHscminnfus — in Betracht. Auch 
hier ist natürlich wieder zuerst die Lokalisaiion /.u biTücksiehtifreu. 
Dann ist die Scliuppenhildiinp bei der Pityria^sis rosea eine andere. 
Die Schuppen sind \iel zarter, lassen sich nie in «rroßen I>amellen 
iU>l(^n. und da sie an der Peripherie in die normale Oberhaut über- 
sehen, so lassen sie sich von der Peripherie licr giu' nicht. sDudern 
nur durdi Kratzen oder Einwhiehcn eines Instrument« vom Zentrum 
her ablösen. Die Ausbreitung der Pityriasis rosea ist eine viel 
•ktttere und ^leiclimnßijErere, als die der Psoriasis, dabei von einem 
^Pnnkt zum anderen forl.scb reitend, so daLl in der Rejrel zueret da* 
Kumpf, dann die Oberarme und Obersehenk*'! und ziUetzt ^'order- 
arme und rmersdienkcl lirfalleu wrnleii, was UA Psoriasis niemals 
eintritt. — Suhlieülieh kommen, wenn auch selten ^ schuppfmie 
Kkieifie in e'mzelnen zerstreuten Herden vor, die nirgends nässende 
Stellen zciiu:cn, und bei denen, wi;nn die tvokalisatüm keine be- 
stimmten Anhaltspunkte gewährt, die Entscheidung schwierig 
werden kann, lianz besondei-s das oben (resi-ldtderte parasitäre 
Bkzem kann große Ahnliclikeit mit Psoriasis liaben, zumal bei 
demselben nicht selten ebenfalls rinir- nnd j,niirlandeuföniiige 
Effloreszenzen vorkommen. Hier können anamnestische Angaben 
von Wichtiirkeit sein, indem öt^eres Verschwinden und Wieder- 
anftn-ten des Ausschlaires im Ijaufe der Jahre dann m<'hr für 
Psoriasi'i siiricht. 

Zweitens kann dann die Diagnose in Fällen von unircrseUer 

'täitr fojft imifcrsdU:r P»>rmsis schwierig WHnlen, bei denen enl- 

'weder gar keine tKler nur iiucli wenige nurniMlc Hautstcllcii aufzu- 

fludeu sind. Vor der Verwechsliuie mit ausgebreit«teu JClsfmm 

««•blitzt inmier der rmstaiid, daU bei letzt^'rem sleti; uÄsst'nde Stellen, 

i*nn» auch vielleicht manchmal von geringer Ausdehimug un ge- 

wimien <!)rten. z. B. un den Gelcnkbeugen zu finden sind, w&hrrnd 

Psoriasis nie nässende Stellen produziert. Mit' ulx-n geschildeiien 

FAlle vun »typis«.'her Pwuiasi» kOnnen allerdings in dieser Hinsicht 

[fTOße diagnostische Schwierigkeiten bereit*»n. Dann konuuen LtrUei* 
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9tifier uud yVvrirtsis ruhnt in Heti'a<-Iit tiiid verweis»? k'b hier aiil' 
fdie beU-effendeii Krankheitsbest'hreibanpeii. 

Die onHtinnlhrhe rntentarhniie «I'T psoriaiisclK^D Herdt« bcdUtitct «u- 
lleliBt, dttfi All! .Schiip[>eii U-<Jielic)i nu& verliurulvti Ej)idfnnUz«llcn be- 
aleheB. Ferner tindet sich rcKclmJUiii^ v'mo l>i.<trHvlitlicbo VcrfindeniDf; des 
P/ipillarkMrpcr«. Die Paiiillfii titnd nulii-rnnlfiitlich vfrlünKprU erschitinen 
djibtii wie K>'<|Uiilli?n, rKlpmatßH und hypt-rümisrli. deinenUprei-ticnd Bind ilio 
'intprpjijiillilrfn Zapfon de« R*'te Maliitßiliii Rtark verlftngerU Bei jlll«iroii 
[Jltirdeii titidft sinli eiao Zunahme Abs opiderinidalen Pigmente« und Pi^nuen- 
nerung der obersten Schiehten des Korium. 

Ätiologie. Für eine Anzahl von Psoriasiäßlllen ist zweifellos 
die l/rreititäi von maügobcnkor ätiolo^sober Kedcutunp. indem ent- 
weder (ieschwister «'ikranken (Hier die Krankheit, riehtiger wohl 
He Disposition zur Krankheit, von einem der Eltern aof Kinder, 
aucli von einem der Grußeltem anf Enkel üb*rtrapen wird, odw 
es bestehen noeh eulforntere (irade der Kbitsverwandtsduift zwiseben 
den Psoriatischen in einer Kamilie. In anderen Füllen aber fehlt 
Jedei Anhaltsjunikt in dieser Bezifbunj;. Oft sind es ^rade kräf- 
lijre robusU- Mensehen, die an Psoriasis erkranken. In einer oiehl 
unerheblirben Anzahl von Füllen liitar entwiekelt sieh die Psoriasis 

Ibei Individuen, die au Oichf oder DiaUtea leiden, gelegentlich auch 
ei*st spät<'r an einer dieser Aflektionen erkranken. Das Zusammen- 
treft'en ist sieher k«'in zuJ'älli);eh, duz» ist es zu hiluüg. ju, diese 
:^g1chti8che'* Psoriasis zeigt oft gewisse EijrenUimlichkeiten, die sio 
von der irewiibiilieheii Psoriiwis unlersebeidet. Auffallend ist in 
sidihen Fällen das .Xultrrteu erst in höheren .lahren nnd dann die 
Bitarke Erkrankung der iläude und aueb der FQÜe. 
H In anderer Hiusicht ist von Bedeutung fiir das \'<>istündnis 
Hder Krankheit die Beobachtung iKöhnek. Wity-uuiu^t^;, duü bei einem 
HlNoHaHihknuiken durch irgend welche Verletzung der Haut, £. B. 
dmeh einen Pferdebiü, durch TÄtowieren, duifb Sehröpfküple, l*»o- 
riaslseniureszenzen hervorgemlen wei-den, »lie in ihrer Form genau 
J-den vcrlelzren Stellen entsprecben. Es erklärt sich hieraus bis zu 
leineni gi^wissen iJradc die oben i'rwrthnt** Prüdilektion für beslimmle 
(i^lelleu. Di'un gerade Klleubt)geu und Knie und in geringerem 
lurade die Streckst*ilen Oberhaujit sind am meisten mjd iniensivsteu 
ier tortdauerndeii Heibung dun-b KJeldungsstilcke und anderen In- 
Hilten ivusgem'tzt. 

Sehlii-Ütii-li ist noeb liervorzuhelicn, daß trotz mancher girgen- 
.ttfUigeu Behauptungen die pEioriasis tdcher nirM ansUvicrul isU Das 
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VorkomniPti der Kranklieit bei mehreren G est- Iiwis lern ist hierfOi 
nJcht 'lieweisend, du dasselbe eben so ^ut aiif erblicher Veranlagung; 
bfriilK-n kann, und iiurh nie ist die Übertraffimp der Krankheit von 

'einem Kliej^atTen auf den imdeni n&ehgewiesen worden, die bei der 
grttßen Häntigkeii der PsoriasU irele(;eulli<h doch vorkommen nitlüte. 
Trntzdim ht nicht /il lenkten, d;iU nianrh«' Kl^'cntiimliihkeiteii der 
Kninkbeil. vor allem Fcinn und Km\vi<klungs\vpis(' der KtTloivs* 
zemsen, den Gedanken nahe le^en, da(> die Psoiiasis doch muglieher- 

iVeise eine jHtrasitäre Affvktion ist. und das Fehlen der Ansteekunirs- 
föliigkeit spricht nicht absolut hiei^egen, denn z. B. die l*it)Tiasis 
vei-sieolor ist. obwohl Pilze die IVaache der Krankheit sind. aueJi 
bi der Reirel — ifli möchte sasren praktisch — nicht ansteckend. 
Die bisher in dieser Kiihtung veröffent lichten Befunde haben aller- 
dings noch nicht die allgemeine Anerkennanfr irefnuden und niiissen 
wir diese Frage als eine vor der Hand noch unentschiedene an- 
sehen. 

Bei der llehuadiauK sind zunarUst die Mittel zu nennen, dii- 
wesentliih nur eine Entfernung der Schuppen bewirken. Obenau 
steht das HVi-fseiin seinen versclüedenfnApplikattüusweisen. als nasse 
rniRclüiitre, Kiider. JJanipfbädei-. iSolu' wesenlliih kann die WirkmiK 
de» Wassers als schuppenentfemendes Mittels durch gleichzeiti(re 
Anwendun<r von ntkniisckcn Siifututiien unterstützt werden, welche 
die aus Jlui-uniasseu bestehenden I'.soriasissc huppen erweit*heu und 
«0 ihre AUOsun«: erleichlerti. Da.s wichtigste dieser Mittel wt die 
Kaii- oder !^:htuierseif\. Kntwedei' die Seife als solche oder ."^'- 
ritwf Mjtonafi^-hdmu'i wird mit e.iwas wannen \Vassei"s auf ein raulies 
lÄppi-hen aufgetragen nnd hiermit werdim die S<'.hnp[K>nauflage- 
run^'ün lüchiig bearbeitet. Bei sehr fcsthnffnden. alten psoria- 
ti^heu Seliuppen ist es oft n"li^% die Kaliseife wit* eine Salb«' in 
Öestalr eines I mschlages anzuwenden. — In fthnlieher Welse, 
nämlich dir Schuppen prweich*Mul wirken di** mehr irnh/frraiten 
StiUnrn (IHaehyloiLsalbc, WLsmutsallie) und die wühl eher schon 
günstig auf die Itesorplion einwirkende trcifif PräsipitnlsaUm. XaU- 
lere bit vor allem bei Psoriasis des behnarten Kopfes nnd des tW- 
sichtes zu rrapfeld^n. leistet »her auch an Jimlei-en Stellen otY irute 
DienHte. Die Behandlung mit diesen Sallien ist be»onden> bei 
ganz frischen Eniptionen nnd dann in den Fällen von invelerieiter 
Psori.'isis ntil »Iju'ker Uli;igadeiibildting indiziert. Bei ausc^cdehnter 
Anwendung der weißen Präzipitatsalbe ist stet^ der .Mtindpttege 
ein« gewisse Aufmerksamkeit zu widmen, denn wemi anch die 
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Qaeoksilbirrvesortitioii nur eine sehr unbedeutende seiu dflrfte, so 
hat« ich dorli finigc Müle ISrerkurialstoinatitis, ja in i'iiiHni .Falle 
Xlej-kiiriftldysentoric auftroten sehen, ~ Bei frischeren Fällen er- 
weist sich die sopenannt* Lagosasalhe oft wirksam (Äcid. carboK 1,0, 

als. peniviun.. Hydr. |irneeip. alb. ana 2,0, J^anolin 5,0, Vasel. 

Hv. 40.0). 

Wichtiger sind nun ab<?r die Mittel, die wirklich einen reaitr- 
btcreiidin JChtfhtf! aiil' die Ps4>riasislierdc aiLsül)en, der Teer und das 
Chrymrt^tin , während die ursprünirlieli ebenfalls ^epcn Psoriasis 
warm empfolilene Pyros:allussiiure bW dieser Krankheit nieht den 
UotTniuif^en eutsproclien hat, außeixlein bei .\nwendnnp 
ffrtßeren Fläolien xii schweren, selbst twdlieli<in Vergiftungen 
Oihren kann. L>er TetM* winl in derselben Weise wie beim trocknen 
Kkzem angewendet, und ist auch hier das Abuebmen und schlieO- 
liche Verschwinden der Scbnp]ienbildnnp das Kriterium der er- 
reichten Wirkung, welclH's sieh dadurch zeigt, daL» der aufi^elragenp 
Teer haften bleibt und nicht durch no^hriickende neue Schuppen 
abgestoßen wird. Dann schwinden auch Infiltration mid Rettung, 
so daü die Haut wi(>der vültig normal \\'m\ Hierzu ist si-ins eine 
Behandlung von mehrwöchentlicher Dauer erforderlich. Von den 
Teerdeiivaten Ist nur die KnrMsänrt zu empfehlen, die als2*'„iges 
Knrbniül, besondere bei Psoriasis des behaarten Kopfes, gute Ver- 
wendung Andet. — Bei wpiti*m das vorziigliefaste und in der großen 
Mehrzahl der Fülle in sclmellster Weise zum Ziel führende Mittel 
ist al>er das < hnjmritfnn. dr-r Hiiuptbestandteil des (lua- wie.r Am- 
robapulvers. Die Anwendung desselben ist folgende: Die dureh 
Wtweheu mit gewöhnlicher Seife oder Kaliseife von ihren Stthuppen 
uiögliclisl befreiten Ps«ria»isslellen werden mit einem harten 
Horstenpinsel (oder einer Zabubüi'ste) ein- bis zweimal tAglich mit 
einer *Jö"„igen Chr\sarobinsaUH' eingeiieb*?n. Die sehr bald sieh 
einstellende Wirkung zeigt sieh in sch.icller Abnahme der Schup- 
jiung und Rlatiwerden der Efllore.szt'n/en. wahrend die umgebende, 
normale Haut luehi- oder weniger stark gerütel wird und später 
eine braniiroie, Kchließlieh braune. Farbe annimmt. Manchmal 
steigert .sich dieser Zustand zu einer ivcht unangenehmen allgemeinen 
l-*ntziindnng der Kaut, die sich ganz ditfu.4 auch auf Stellen, die 
gai nicht mit dem ( 'hrysurobin in Berührung trekonunen sind, aus- 
dehnt. Besondei-s irern beteiligt sich «las liesiebt an dieser Ent- 
zündung, selbst wenn die ( 'hryaaroliinnn Wendung gar nicht in dej* 
Njlhe des G*»richtes stattgefunden hat. Die Heilung ist erreicht» 
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wenn die Psorinsisheixle als weiße, nillisr glatte luid si- huppen lose, 
nicht erhabene Flecke sit-h daisteilrn, die lebhaft mit der braun- 
roten rmeehiinir kontrastieren („rvencodemia itsuriatietun"». Hierzu 
gehören in ein/elnm Füllen nur 3—4, in anderen weit mehr, lu, 
12 und mxdi mehr Einreib miEren, je nach der Intensität und be- 
sondei-s nach dem Stadium der PsoriasL«. Dann ist nur unter der 
Anwendnniir von Streapulvein der gewöhnlich unter einer mimi^-n 
allgemeinen Abschuppimg der Haut sich vollziehende lüickgang der 
entzfindliehen Ersrheinung;en abzuwarten, und nachdem dann auch 
die Piinnentierring verschwunden ist, wozu jrewöhnlicb einige Wochen 
erforderlich sind, ist die Haut völlig zav Xorm zurückgekehrt. So 
lange stärken^ Entzündungsersclieinungen der Haut Ix'stehen, ist die 
Anwendung von Hadern zu vermeiden. Die Clirjsarobinsalbe kann 
doreb LinimmUtm cxsiccans mit Chrysarüftin oder Chrif»tri}ititttrftn- 
inatic'rt (1 : IUI ersetzt werden, deren Anwendung sehr viel bequemer 
als die Salbenbeliaudlung ist, deren Wirkung aber auch gewohiilieh 
etwas langManier und mit (reringereu Reaktiouserscheinungen von 
Si'iten der Haut eintritt. Ähiiliidi verhall sich der ehent'alls recht 
xwecknuiliige ' hrt/sttnilMup/IasirniiuU. Bei Kmpßudlichkeit gegen 
Chrvsarobln ist es oft sehr zweckmäßig, ganz schwache ( 'hrysarobin- 
r.inkpajste (», ,- 1 "'„, «telbst noch sihwücher) anzuwenden (J-MiASSOtts). 
- Bei der rhrysarobinbebandlung müssen nun einige nnani^eiiehum 
Nebenwirkungen bf^ritckslchtigi werden. Zunftchst kann jene /;«/- 
inmiitwi f/tT Hnut, vim der schon oben die ßede war, manchmal 
VI heftig Werden, daß sie die weitere Anwendung des Mittels un- 
möglich macht. Im allgemeinen pflegt dies bei Personen mit zarter 
H.-iut leichter t'iDzutreten , ebenso wie auch liei dem ein>»ilnen 
Patienten die K'irpci-stellen mit zarter Haut, die Beugen, die Geni- 
lulien, stjirker gereizt werden, als die anderen Uautstcllen. Eine 
zweite sehr unangenehme Nebenwirkung des{'hr>sarobins ist das Her- 
voiTiifen intensiver Koninnktivitidt-ii , die soi^ar in den s(^hliunn?4ren 
Füllen zu Hornliantversihwjlrungen tübl-en k'iniien. Dieselben ent- 
wickeln sich besonders dann, wenn Partikelchen de« Medikaments 
in den Konjunktivalsack jrelangcn. wie es scheint aber auch Mhne 
diiW's Ereignis durch Forti^c breiten der allgemeinen Dermaliiis auf 
die Konjunktivakw'hleimhant. Die PalienUm müssen daher sorgf&lüg 
jpde ^^e^^lhrnng der Angen mit deui Medikament veimeiden und 
luu'hls aui liesteii Handschuhe tragen, damit sie nicht im ^<chlal 
mibewnßt liiergegen fehlen. Andrerseits Lst «lie Applikation des 
(*hr.v»arobinK in der Nähe der Aui;«'n iilH*rliaupt zu vermeiden, die 
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Psoriasis des Gesieht« und de» I)phaart('ii Kopfes Ist im allä:Hiiif>inen 
Uberliaupt nk'Iit mit Clirvsarubin. sondern mit den iindeni Mittflii 
zu betiiuulcin. — T*nd scldicCHcli ist wi*nigstrns iiisul'ern. nls di« 
pRtient<*n vorhe?' darauf anfnifrksam gemacht werden müssen, zn 
berfu'ksii:IiiiKPn, daG lias Olirvsarobin unausti|(;liare , brännlirli-vio- 
lettp Flecken in «lie Wilst'he mat-ht. — Dagegen sind ancb bei aus- 
eedebntester Anwendung dos Mittels keine lutarlhitif^u'iersthf'inutuftnt 
zu tMjfiircblen. 

In dieser Weise, bei Anwenduntr des t'hrvsaroliins am Körper, 
des Teers oder der weiüen Vräzipitalüalbe »m Kopfe, {relin^ es in 
den meisten Fällen, besondci-s den schon Ithiffer best«hendent eine 
vollstandig-e Heilung zu erzielen, freilieb mir eine niouieiitane, denn 
auf etwaige s|)ätcre Rezidive hat diese Bebaudinnfj: keinrn Rindati. 
Aber auch dieser, sonst zuverlässigen Methode trotzt eine kleine 
Rnihe von Fällen hartnäekis;. Die Erfahrmie zeijrt. dalj dies Im*- 
soiiders Fälle vnu frisiher. über den piuzen Körper verbreiteter 
p!<oriiLsii> siud, l»ei denen die Krankheit »ich noc-h im Stadium der 
akuten Kmption bf^tindei. Hier isr es hesser. zunäirhst indifferentere 
Verfahren, Käutige Räder, Salbenrinreibungen anzuwenden inul erst 
später zu den energisch wirkenden Mitteln zu greifen. 

r»ie Ptitiriasis ist eine von den weiiiiren Hautkrankheiten, bei 
welchen das Arsm einen entschieden giüiÄtigen KintluU ausübt, und 
es emptiehlt sich, neben der zwar auch allein xnni Ziel fQbreudeu 
ttaüeren Therapie iniipriieh dies4*K Mittel zu gelien, am b*Mlen in 
Form der Fowi.Kiischcn Solution, runäehst u Tropfen pro die, dann 
aJImätilieh steigend bis Hl -in Tropfen pm die iLirpi. Kai. ai*senie., 
Aq. dest, ana lO.O ^mal tägl. « — 10— -J» |!j Trupff-n). An Stelle 
des Li()uor KalU arseuicosi kann der etwa ftinfzehumiil .<c'hw&ehere 
IJquor Nalrii ai-senii-ici (I*i(pior arseniealis Pearsoniii oder das Aeidimi 
arsenicosum in Form der asiatisehen Fillen ^cf. das nfiehste Kapitel) 
angi'wcndi't wpnli-n. Iter tiebraneh des Arsen ist naeb rnll.ständiger 
Abhi-ilunff der EfÖoieszetizeu noeh fortzusetzen: Jetlenfalls mul> das- 
selbe einige Monat« genommen werden, da es das einzige Mitlei 
ist, durch welches wir, wenn aneh nicht eine Verhütung, so doch 
ein** Absihwärhung und F1iiKiu.4sclnebnng der Rezidive erlintfen 
dürfen. — Rei Zusaninirnhang der PsoriasiK und (sieht oder 
lÜahetes sind selbst verstand lieli dii- entspn-ehenden diät4?tisi'heii und 
medikamentüsen MaUnahmen zu rrgreifen. 

Ganz kurz müge hier erwähnt werden, dnK von Brocq nuter 
dem Namen Ihnip^trittsis einigt' aueli von anderen (Xrisakk. Jada»^ 
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t. Raocuppk Ck()CK£R, Couxrrr Fox n. a.i hpscluieliene seh^ne 
Bx.LDllirraföinien zu^-tmiiien^fnüt sind, wolelie zam Teil ihren Er- 
:]iwniiiitr''U inicli zwischen Psüriasis luid Liehen ruber sieben fhim- 
rfiiosis rnricjtib! — UssAi 2«m Teil über den piniwii K'H|K'r zer- 
strente. rote, eine leine Ahschuppnnsr zeigende, nicht inliltnei-te 
H<*i"<le bilden f Knjthrfvlmnif pUtjrinsitjuc rn /ihijtte^- tiissrmhu'csi. iJas 
Jucken fi'lili oder ist srhr geriiip; die Affekiionen sind »ußer- 
••rdenilith elironiscU und der Therapie gejjeDdber sehr rebeUiwh. 



DKirrES KAPITEL. 

Liehen ruber. 

Hnm» hat zuerst (1R60) nnler dem Namen L't-hrn rufirr eine 
Otiten«' mid wetTtMi des letalen Aii>*j^!inye>i, den sftmtlirhe zuerst hcoh- 
U'hieien Fülle nahmen, wichtige HniUkiaukheil hes^hrieheii. .S|ijiTei-e 
Heohaehtuny:en baben {iitzeigt, daG zwei vpi-srhicdene Fonnen dieser 
■Kranklifjt zn unterscheiden shid. L'chrtt rufirr ticumittottts (die 
*>rsten Falle HerilVsi und Lirhcn ruber j/ltmus (zuerst vd» Wii-sfis, 
nnabhäiigiv von Bebra, beschrieben). 

1. Llrlirn mlH>r aiuminiitD<i. Es eiit-sleheli unn-iflUKlCi;: zei- 
strenti' derbe, knnist-hi'. an die Follikel gebiuidcme Knötchen von 
mter oder rotbrauner Farbe, die sii-h alsbald an ihrer Spitze mit 
pinnm festen Epidennissebfippeben bede^-ki'ii. Habin die ICiiütehen etwa 
HnnlkomsTiilie erreicht, so tritt eine weitere \'ei"£'iv''Üening' nieht 
ein. el>eiisoweni|r irgend fhn^ andere Verftn<lernnjr, Ptwa BlftseiiPU- 
•tder Pustelbildnug, sondern ilie Knifiidien persisti>-'reu als solche 
bis TM ihrer Involution. Zwischen den zuerst «'ntsUitidenen Etflores- 
/enzcii Indien im weiteren Verlauf immer nene Knüichen auf und 
zwar zeiiren dieselben eine Ijesondere Vorliebe für die Anordnung 
in Reihen, entwprechnnd den normalen Hantfurcben. resp. der An- 
■iitliiimg der Fnllikfl. Indi-ni nun dii* Knötchen zmulchsl einer 
K'tU'hen Reihe zu einer erliabi-ueti Leiste konfluieren, weiterhin ftl)er 
inch eine An/ahl .»{ohher Leisten wiefler unter <ich v**rschmilzt, 
Exmml e;* zur Bildmiir BrriiÖerer lntiltr;ite, an dt-nt-n dir einzHnen 
Kn'itelien als solche nicht mehr kenntlich sind, wnUl aber no<*h die 
! ■ ■ ' üiiijc Anonhunig deutlich sirhllmr ist, wndnrch nach HF.rtUA» 
l: :. m Vergleich eim* ir'-Wissf .Üiniichkcit uxit < 'hayriide^ler zu- 
KCoude kommt. Die in dieser \\'eiae in Totn inflltrJerte Uautfljli-he 
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ht nahnan, niii spärlidien ffslen Schuiipchen iHHleckt iiud fllhll 
pidi wegen ibrfT Harte nnd der den ursprfin^lirUen Kndrrhen und 
Ijewten fntsiirerlicndrn HiTVniTaaiiiiKpn wie ein KHibcisrn an. Wml 
der weitere Vfrlaul der Kraiiklntt nicht gfstiirt, so werd.ii iuuiier 
uielir bi» dahin freie Hantstcllen ergrifTen, während im den älteren 
Herden keine weitere Veränderung fwier Kdikhilfhitie: eintritt inid 
sihlieülich kann die gesamte Hautdetke, ohne daß auch nur die 
f peringste freie Stelle übrig bleibt, in den Bereich der Erkraukunfr 
(rezojren werden, die Haut ist durch die starke Infiltration stan- 

inud unuachpifhig geworden, und an den Beufrestelleii entstehen tiefe, 
schmerzhafte Einriss*». An den KInchhänden nnd Fuüsohlen ist ge- 
wöhn lith die St'huiiimni.' stärker und bilden hier die Sehuppen große 
zusaiunien hü uzende Lamellen. Die AV*j/(7 sind in diesen hueh- 
(rradipsten Füllen stet^i verändert, die Xagelplatte ist venliekt, iin- 
durelisiehtitc und biiirhi^. die llnare fallen ans. Auch auf der Mutui- 
mui iCunifftiurhlrinih/iut zeigen sich V^'rSnderuneen in Gestalt wpiß- 
litliPt KiiMtt'-hen oder uiiifuntirreirhercr Kpithela-ullagcrimgen ntit ^- 
B r'Jleteui Rande. 

*J. Ltchcn rabtr pUniiti. Auf der ntinuttlen Haut treten kleinste, 
tiadelstiohgroLte. farblose i'iiitktelien aiil, die luil bloüem Auge über- 
haupt nur durch ihren spiet;elndcii (ilanx, besonders l*ei seluHger Be- 
■ lem-htunp erkennbar sind. Indi'ni sieh diesd Pfinkt<-hen vtTirrtJßi'rn. 
wi'rdcn sie zu klfint-n. wen!;; erhabenen, runden oder polvgoiialen, 
hcllffelblieben (klcr riitliihen KuöU'hen, die, ohne die gerinfi^^te Hpur 
von ük-huppun^ zu zpiuen. in dei-selben Weise wie die Ursprung* 
liehen Pjinktehen glünzen. und da i^ie etwas durchscheinend sind, 
wie ans Waeh>» ht»stehend eiisehehien. Inileni die einKtdnen Knötchen 
Will wi'iler, höi'listenti bis etwa LinseiiffrOIit* aiisdeluien, nehmen sie 
eiiu- eutÄ'hieden rote Farbe an. wiMibii aber nur selten so dunkel. 
vie die Knötchen des Liehen ruber ue-uuiinatus. sondern zeigen meist 
ein mehr npsHrote> Kolorit. Die Knute hell »ind im ^nuizen nicht regel- 
mflüig angeordnet, abge!<<'hen von den gleich zu erwähnenden Kreis- 
bildungen: die n'tlii'QW«'iH4- Anordnung, wie bei der anderen Ffimi, 
konuut zwar in dtu mrlsteu Fällen liier und da vor, aber keines- 
weg>t in allg^Mueinerer Ausbreitung. Sehr häufig tritt dagegen eine 
Vuriindening iler KniHclicii ditreh irgrexslvr Vttrgiiiige eiii. Sowie 
gBelben nflmlich eine gewis.se Ui-ÖBe, etwa die eines Hanfkorns 
fnrriohl hubtu. hilder sich im Xenlruui eine rundliche kleine Delle, 
die anfiinglich S4» aussieht, als ob sie von einem Stich mit einer 
feinen Nadel herrtthre, aber mir dem Waehwii des Kufttehens an 
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GniBe icuiiiiniiit und auf deren Gninde die Haut nach einiger Zeit 
eine bi-aune oder giiiubraune Verfärbung zeigt So kommt es zur 
Hilduii); kleiner kokartlenaniper Fifrnren mit dunklem Zentrum mid 
I)crii)hm.si;h('m. rntcn glänzenden Wall. SehlieGlieh kommt es aueli 
3tnr Involution dieses äul>eren Walles und Piginentiernng der flaut 
Lau seiner Stelle, »her inzwiselien haben sich an der äußeren Cireuze 

rifvler frische Lichenknütcheu entwickelt und indem weiterttiu aueh 
itie,>ie mit Hinterlassung von Pigment sich involvieren und am Kande 
die Eruption fortschreitet, kommt es zur Bildung runder wb'r mnd* 
lieber größerer, zwanziu'pfcnnig>>tüek- bis tulergioßer Scheiben mit 
dnnkler zenti-aler Partie und selnualem, aus einzelnen oder uiit- 
mander verschmolzenen Lichenknötchen besteheudeu Saum. Üic 
^Äußere Kontur der Kitloreszenzen ist ent.vprH-bend dieser F.rir.st«hung 
einzelnen Knötchen zackig, „zahnradartig". In einzelnen Fällen 
zeigftn die Knötchen keine Xeignng zu zentraler Fiüekhildung, sondern 
.verscbmelwn zu kleinei-en und größeren uieist unregelmäßig ge- 
^Btalleten iuliUrierten Platten, die in auseezeichneter Weise den oben 
erH'fihnten ehagrinlederai-tiizen Zustund zeigen, and die nach außen 
rou einem Scliwami kleiner und kleinster glänzender Knorrhen um- 

ibeu sind. Nach meiner Eifahiuug Ist gerade difseti Fällen eine 
rasche Ausbreitung über große Strecken (»der die gniize Kflrper- 
olM-rrtüehe eitrenlfinilieh. — In einem Fnlb' beohaehlele K-vitwi eine 
Anreihung der Knouhrn zu dicken, miteinander verflochtenen, korallen- 
Kchnui-artigen Strilngen (lÄckcn rufxr immileforniis). — Bei der Invo- 
lution iU'v Knötchen tritt übrigens nueh hier und da Absehuppung 
auf, aber uie in dem Maße, wie beim IJeheu ruber atuminatus. — 
Die »b und zu l»ei Liehen ruber, Iwsonders an den Füßen, bwtb- 
achteten Blasenbildungen gehören in manehen FÄllen nitht zum 
eigentlichen Kranklieitsbilde, sondern venlanken dem nu.^irieliitipn 
Arscngebraueh ilu*en l'rspriinp. DfMsregcn sieht mau in seltenen 
FMIeD, bei .sehr akuter Eruption, iui Beginn der Erkrankung und 
ohne voran fgegungeuiii Arsenwcbraueb HlHSeheu und Bhiseu auf- 
Iret^^n, letztere besonders an Flaelihänden und Fußsohlen {Urhtnt 
rvfx-r pvmphiifoUies). 

Wenn aueh die Knötchen des Liehen ruber planus im Beginn 
der Eniplinn in der Regel keine irgendwie reg»*hiiÄßigi' Anordnung 
erkennen lassen, so tritt doch bei weiterer Entwicklung gewöhnlich 
eine mehr oder wenitier aiisgespi-ochene si/rnntt^ische Anttrüntmg 
und ciutr Hrädihktion liir gewisse Stadien hervor. Am stjlrksteQ 
Kind der Rumpf und di<* Beugi'seittfn der E?ctreraitiilen. be.4onder» 

4' 
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^lleiihoptn* uiiil HaiiiUrelenktK^dge, foruer die iniliuilii-lu'ii ( itfuiinli«]! 

[frprifftin. weniger die St reck seilen, die FlachliRDU«' und FiiLisoldeii 
unil das tiesichi, doch kunnnen iH'sonden; bei KäUnii uiit ait-*),'!*- 

ibrcitetcr Kruptiou auch an diesen SteHcii /ahlreictie Kfäol-c^i»>n/.ell 
vor. Sind FUclihäude und KuCsuiilen er^rritfeii, m zeigen sieh hier 
ß:ewühuUeh nielit disüiikte Knüteheii. soitdern ditfu.<e, mte luHUnite 
oder scbwi(*Ienarliß:p Verdiokniigeii der Epidermis. Kine ebenfalls 
B etwas abweichende Krsclieiiinng zeigen die KnOtehen an den Geni- 
Ulieii und den Handnieken, indt>ni sie. rdiue iM^rontlich /u s(diup|>en. 
vit;lmchr einen Silbi-r- uder Perlinutterfrlanz zeigen, niclit den Waelis- 

Iplanz der durehseheinenderen Kftloreszenzen der Übrigen Hautpiuiieo. 
An den Beineu. besonders an den l'utersdKnikeln. kommen nicht 
selten an der Überdilch»^ rauhe, warzenartige Enlm'cswtizrn vur; 
in seltenen FiUlcn bilden sich au dieser Stelle umfangreiche lufllirate 
von Talcrgröße und darüber, die das normale Hauliiivcaii crlicblicU 
(ibenagen und deren ObcrÜüche rauh, wie von kleine» Poren dmch- 
B«et2t , Biebartig erscheint ( Liehen ruber Yeiineosos ). Meistens 
finden sich neben diej<en war2igen Effloresarnzen an den L'nter- 
^sehenkeln gewöhnliche LiclienemptioneD am übrigen Körper, die- 
^selbcu können aber auch als alleinige Krankheilser^^cbeinungcn auf- 
treten. Jedenfalls leisten die vennkösw-n EtWorrcszenzen der gewühn- 
lielien Therapie einen !^ehr harlnai-kigeii Widen«tand und weichen 
erst einer mit der AUgeuieinlM'liandluiig kombinierten sehr energischen 

II«nkalthera]iie. — Eine sehr »eUeiie Form ist der Liehen rulter 
tttropiticus . |)L'i welchem der Krankheit.sprozel> zu einer starken 
Atrophie der Haut führt, so daß helle, eingesunkene Flächen von 
einem sehr »ehmalen, ratcu o<ler rotbraunen pol.vzykliseheu IntU- 
trtition>wall umgeben sind. .An ütidei-en Stollen vorhandene typische 
Planuhkn<'>tchHn erleicliteni die niagimse in diesen sehr ungewnlin- 
lieh eneheinenden Fflilcn. — Dann ist no<'h zit erwiilmen, dalj ganz 
in derselben Weise wie bei Tworiasis an exkoriierten uder Minslwie 
VPrletÄt«nSt<'llen z. H. Krnlzsu^llen, Sdirüptschnillen, ijc!ii-iikn'»tcheu 
sieh entwickeln, genau entsprechend der Forni und Ausdehnung der 
Haulverletzung, wdi-he letztere also in diex'ii Fiilli-n als die okka- 

tidonelle Irsathe für das Auftreten der K.nJiti-hen gerade an diesen 
Stellen anzustih<tn ist. — Eine derartige allgemeine Aushreimug 
Ober die ganze Kür|teroberfiache, wie beim Liehen ruber acnminaia», 
ist beim Liehen ruber {danns jedeulklls sehen. — Es sind einig« 
Fälle von t>'p'ischi'ni IJchen ruher jdanuit b^i'ubacht«!!, bei denen die 
Eruption halbst'itig, atif einen KOrpeneil beschränkt war und Mch 
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melir oder weiiiirer g:eiiaii den Voiorselien (tröiizUiiien an^hloü. — 
Aurli \m LiclR'ti niber planus kouimen ScfilfimhaulaffHUotun vor, 
»•inaelne wriUc Kii»>tchen, gTüUeri^, sieb rauh anfiililt^ndo Fliii|U(*s, 
dw* z, B. eiiifii fiiolJ^n Teil der Zuitpenobcrtläclie in runtinno ein- 
nehiiMMi künnwi. untl niunehuia), wie es scheint hvl der Ktickblltliing 
der Afffktiou, eigentümliche netzweiknrtig nngeoi-dnote graue 
i*treifen. Hesnnders liänfic ist dii> \Vanp('nwhl*>inihant nnd U*»r 
^seilJii'lif Ziinfjeuriind erjrrifreii, wotur die Iiritatiou diueh die XahiiH 
die Drsache «ein dürfte. Auch auf der Analschleinihant sind Erup- 
tionen von Liehen ruber beobachtet (Her-Miktmeu). 

B*^iden Formen ireuiein^am ist ein wiehtiges suh}ektites Si/inptutn, 
da» Juckffcfuhl, weh'bes in manehen Fällen schwächer, in anderen 
stärker wt, nianrhmal socnr anhaltende 8<'hlntlnsigkf*it bewirken 
kann und häutig ^mu Zerkratzen der Kftlore^xenzen führt, die sieh 
demgemSG mit kleinen Blutbörkchen bedecken. Sind Inflltrate der 
FnUsiibb'u vurh;indfn, sn ist gewöhnlich das Anfl-reten schmerzhaft, 
Aach dir Si'bleiiuhaulinfllrrate verui^aeben manelmial Schmerzen. — 
In ^ieli.'ii Kfillen finden sieh AnschtrrJlutineH rn\srhtmiruer Lif/'mph- 

M, SO der IiiL.'uina)dr(ihen. die wohl elH>ns(». wie die Frnri<;obii- 
'bonen, auf die dnreh das Kratzen hervorgerufenen V'erletsmngen 
zuiDckzu fuhren sind. 

itat diese in ninneher Jiinsicht verschiedenen Formen wlrlclich 
derselben Krankheit migi'h'iriMi, zeigen neben anderen Tatsachen vor 
allen iJingen jene Fülle, die gewissennaütu Mitlelirliirder darstellen, 
bei denen auf einzelnen Stellen des Körpers Effloreszenzen, entsprechend 
dem Ijiehen rut>er acnuiiiiatus. auf anderen Stellen solche nach dem 
TTpiis des Liehen ruber planus sieb vortinden. 

Uer Vrrlanr beider Formen Ist ein cbroniwher. denn wenn ftueh 
liders iuk Beirinn die Ausbreitung der KfÖ<iriszenzen ort in einer 
akuten Weise stiilttindet, .■*(> ersdeckt «ich der weitere Verlauf 
doch st«ts Aber efne Ueihe von Monaten und, wenn die Therapie 
nicht dazwiKchentritt. von .Jahren. Während nun im Beffinn der 
Krkiitukuujr. abgesehen etwa V(in der durch das .lucken hervor- 
gHrnfenen Scliluflosipkeit, keine St'irunp des AUgi-meinhefindons ein- 
itl, so mwht sieh bei dem Liclien ruber aeuininatus bei der Ans- 
'fereitnne der Krkranknng über einen erheblichen Teil der Kurper- 
obertläche ein F.inHnG auf dasselbe geltend, indem eine immer mehr 
nuehinende Ahtinujtrung sieh einstellt, die sehlicLdich, wenn die ge- 
samte IlaliUlei-ke ergrill'en i>tt. zu dem hnchgradiErsten Maragmus 
fmd, ohne doli eine bestimmte Kikrankiuig iimerer Organe liinzu- 
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zutreten braucUl, üiuii Tinh- fahrt. — Bei Liehen planus ainii liei- 
artig schwrri* Ki-srhehiun^en nur selten beobachtet, und zwar in 
den Fallpn von akuter uiiiverselb'r nder fast universeller Aushn'itnnc. 
Iii diT Mehr/ahl diT Fülle winl eine direkte Suirung der allge- 
lueinen (jesundiieit nieht heobaebtet und nicht s<dteu sehen wir 
F&lle vuu U^'lieu ruber pbinus. welche jahrelang nieht Mer niebl 
richtig behandelt wei-ib'u und bei denen das Kvanilnui an der einen 
Stelle spdntan in Hesorplion fibüTgeht. um an andep'n Punkten 
wiiHler aufzutreten, ohne dafi üble Folgen fQr den < Jrganisnins sicli 
einsielli'U. 

Die Prop»«""' würde daher bei Liehen ae^iniinaius und bei den 
sehweren Fällen von Liehen planus eine schleehte oder jedenfalls 
sehr zweifelhafte sein — die nicht Iwhandidti'n H ersten Fällr 
tlcBRAä gingen siimtlicb zu (iriinde — , wenn wir nieht diuoh die 
von Hrhba angegebene ArwMitherapie in der I*agi' wari*n. fast alle 
Tille von läehen ruber mit vollster Sichetheit zu heilen. Kini^e 
wenige Falle erweisen sieh allenlings dieser Therapie gegeahber 
als refraktär und nalflrlit.^h ist vou den Fällen abiiusehen, die in 
den letzt4'ii Stadien, schon im Zustande des hüL-hsten Marasmus 
erst in BeJuuidiuug kommen. In diesen Fällen kann der nngiui-stige 
Ausgang eintreten, ehe es möglieh war, die Wirkung der Medikation 
zur Entfaltung zu bringen. Im ilbrigen ist die Prognose bei rich- 
tiger Behandlung stets eine gute. Nur in sehr s«r]tenen Fällen sind 
nach Abheilung Itezidive beoba^'htet. 

Die Dmicno»? ist eigentlich nur scliwierig durch die Seltenheit 
der Afi'ekiion und die dadurch bedingte rnbekanntschatt vieler Arzte 
mit den an nnd filr sich außerordentlich charakteristischen Sym- 
ptomen der Krankheit. Wirkliche iliagnntische Scliwiengkeitcn machen 
eigentlich nur jene äußerst wltcnen Fälle von allgemeiner Aus- 
breitung des Ijchen ruber acumiuiitus, bei denen nirg4>n(l.s eine freie 
Stelle geblieben ist. Üenn ist das letztere, bei sonst fast allgemeiner 
Ausbreitung, der Fall, so Hnden sich stets am Rande der konlluienMulen 
Inhltrai^' in die nonnale Haut einzelne Lichenknutchen mit ihren 
charakt«ri}iti.seiieii Kigensohaften und in der oben geschilderten typi* 
itehen Anordnung eingtjKprejigt. In jenen ei^terwühnten FiUlen wftre 
zunAchst eine VerwechsJung mit einer l'^ttrimis nuirtrsnlia mög- 
lich. P^'nmal aber kouunt eine solclie Ausbreitung bei Psoriasis nur 
HuGersi selten vor. selbst bei den ansgebreitetsten FÄlbni finden sich 
gcwühulich noch cinzclnr fn-ic Hatiüu»eln, und dann sind allerdings 
die anamnestischen Angabfu tiljer den Verlauf von großer Bedeu- 
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tanjr. WÄlirend Liehen ruber ut'iiiiiinatus obiie zeitweilige riiter- 
brerbuti^Mi in stetijf zmn'hmciider Weise, die Elaotdei-ke übet-sfieht, 
kommen liei Psoriasis im Liiufe mehrere!- .lahie stets Schwankunjren, 
teilweise Abheilungen, ainlen^i-Mits wifücr Exazerbalioiicn vor. Bei 
Ober den s^auzen Körper anssrebreiteleii Ek^enien dndeu sieh stöt» 
hier und da niUsendt; Stellen, die eine Verweelisluiur unniOslieh 
uuu-hen, bi-i einer anderen mit Kutiini; und ^(-hnp[iung der j^e- 
MunteA Haal einherpehenden Erkrankung, der PitffritisLs nthm. 
I'i'hlt die bf'im Tä^hen stets berrüiditüehe Inßlti-aiion. I>emfi:i'Ken- 
ulwr maehen die Falle von Liehen rnber |dauus und von uieht all- 
gemeinem Tiieheti raber arnminatus infoli^ der anlJerordentlleh 
rhorakleristischen Mfrkmalp der einzelnen Fjfdoreszenzen kaum 
UiAtnio»U.srlie Sebwierijjkeilen. Die L'ntersiiu*idun}f des Liehen 
t«cmninatus von l'iUfriasis rubra fiUtiris wii-d in dem der letztereD 
Atfektion gt-widmettiri Kapiirl beHproehen wenlen. Liehen planus 
könnte mit Liehen scrofihnhis*irum und dem hh'tup-ipuVJscn Si/iihilid 
vrrweeJiselt wt-rden. Bei der ersteren Krankheit zeigen die in rund- 
lichen Gruppen o<l<*r in Kreisen an^reordneteu Knötehen meist eine 
kirfiK? Schnppunp und sinil matter pefärbt als die Lieheuknötehen. 
Mehr Voi-sieht ist hei drr Oitferentialdiagnosc pcgcjinbi'r dem kkiu- 
fMpuiöfirH 5(//>fii7i>/ ndtip, denn wenn aneh meistens die Efflores- 
zeiax'.u des syphilitisihen Exanlbenis sieh iluirh <He mehr hrannt; 
Farbe, den fehlenden (ilauz und duruh gb*iebmüßi)fere Formen leieht 
Tom Liehen unli^rseheideu la.ssen, »0 ^ibl ßs doch einzelne Fälle, 
bei denen die syphilitist-hen KnöNlien in allen ihren Ei^iensrhaften 
den LichenknOtehen zum Venvechiselii ähidir-h sind. Ks konnni dazu^ 
daß gerade in dit.*s<;n Füllen das bei .Syphilis sonst fehlende Jnck- 
iffühl vorhanden sein kann, sowie duü anderoiseits bei Lieben 
über Iirüseiisthwellungrn und Sehleiinhautaftektionfn vorkounnen 
und so ein Irrtnm in der I)iag:nose geradezu begflnsügt wird. 
Von troßer Widitig'kf'it ist in diesen Fällen die SciileimhanliTUp- 
lion, indem sieh die kb'inen. st^'eknadelkoptKmÜi^n, hüllen Liehen- 
eruptiotipu, die par keine Neigung zui- EruNion nud Ulzeration zeigen, 
noch am leichtesten von den grÖÜoivn und sii hünfig erodierten 
SyphilLspla(|nes untcr8ehei<leu lassen. LÜe durch Kontlueuz ent- 
ülandrncn graueren ^thleimhantinliltrate bei l.irhen ruber unter- 
scheiden sieh gewöhnlich durch ilire unregelmäßigen, eekipen 
Konturen van tien regelmäßigeren, nindliehen Formen der syphi- 
liti:4chen Plaques. Hie oben erwAhnien ringfunidgeu EllSoreszenzen 
mit pigincntieili'ni Zputium hal>en große .Vlinlichkeii mit den 
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Riiigeti des ch-cimlren papttUifum SffjthiUtltrfi, doch niaeht in der 
Regel die Bfiik-ksichtigruiipr der Lokalisntiou iiiirt das Vorliaiidcu- 
seiii jöiijrert'r liichenutMnrfsz^'iizeu die rütersilinidune niüpUcb. 
\S>i)n alli'rdmgä die [jcliHieniiiUuii auf die (it'iiitalicn besi'hriiiikt 
ist, kann die Enischfiduug recht scli^nerig üeiu. 

Die analnmisrhi^n raforHni-luinjreii haben bishur keine ErklArung fQr 
die l'athogfni'*? Hit Krankheit zu hrinUfii vvrniiK'ht. 

Dio Ätiülofir des lachen tnibor ial vnr dff Hand noch völlig 
unaiitifeklärt. Jleist wei-rieii Individuen in den mittleren J.ihren. 
zwischen dem 20. und '>(>. I^^beiisjahr, hi^fallmi, dimb kumuiL aiidi 
in jün^efen -Jahren die Erkrankung vor, KAoii*t hat sog^ar einen 
Fall bei einem smonallitlieu Kinde beobaehti-t; iiaeh ilen statlsliNchen 
ZusanLnieustellnngen konnnen etwa - 1 der £rkrankuuiu:en aul' da» 
mäniiHidie, ';, auf das weibliche Geschlecht. Bemerkens wert ist, 
daß der Liehen rul>er haufijrpr hri besser sitniertftn. als bei armen 
Leuten vorkommt. — Ebenwj fehlt uns jeder Ajdiaits|»unkt tUr das 
Verständnis der Ürsaehen, aus denen im einen Falle die schwere 
Form (Liehen aeumuiatus). Im anderen die leichtere (Ücheu idanus) 
zur Kiitwicklnng kommt. Bezü;trlicii der rt-lalivm Häiiütfkeit der 
beiden Formen stimmt die Mehrzahl der Beobachter dahin ftberein, 
daU der IJrlien planus bei weitem häntiirer vorkommt, und ancli 
miÜDe eigenen Erfahrungen besliitigun dieses Verhalten in VttUeni 
^[aße; bei cnis in neutwblinnl gehnri der Liehen ruber ncuminalos 
jedenfalls zn den allergriiLiten Seltenheiten. 

Die durch Hkur-v f>ingeführle Rrhaaillunjc licKleht in der inneren 
Darrciclinnp von Arsenik (Acid. arsciiieosum», doch müssen, tun di** 
IleUunff weher zu er/ielen, einmal liohe Dosen irtfreben werdeu nud 
zweitens nnilÄ der flebrauch des Mittels hinreichend lan^e fortgi-'Setzl 
wej-den. Ani beiiuent-iten geschieht die Darreichung in Fonn der «««- 
ÜHcIirn l*illfn (Aeid. arsenicos. 0.5 [!|, Pip. nig. 5,0, Pulv. Liqiiir. .1.0, 
Mucil. (4unim. (|. s. ad pil. Xu. 100). l'm üu iler ei-foitl er liehen hohen 
Ikisis zu anlangen. Ut eine allmähliitie Sleigt-rung notwendig, in der 
Weise, daß die erste Woche 2 PiUen (z. B. nach obiger Vorschrift 
k 5 Mgr. Acid. ar^en.i tjlglirb irenomiiien werden, die zweite Woche 3 
und so fort jede Wndie um eine Pille steigend, zuntiehst bis zu der 
Auzalil VDD C Pilleu (ü.o.'J Acid. arsi'u.). Die Pillen werden jedesmal 
nnmiltelbar nach der Afahlxeit genommen und rlje lAgliehe Dosis am 
besten auf _» oder ;t Zeiten verteilt, ^o diiü z. B, von der fünften 
Woche an 'imal 3 oder .i mal 2 Pillen genommen werden. In der Reg«! 
ti'eten bei dieser Auwendungsart keine nnanifcnehmen Nebenwirkungen 
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aiil, b<H*hsletis üiiß die Ki-aiikeu ab niul /ti ttbf-r leichte Aragniscliiiter- 
zfD und über UescUleunijfmiy: dt»N Stuhls kla^m. Die Wirkuu^r auf 
dm Aussi'hlttfr zei^rt sioli in der Regel mehl vor Ahhinf di-r ei-sieii 
4 bis *\ Wochen, im Gegenteil, in tlifSi^r Frist koinint bäuli^ iioeh 
dne V'eirniehniiip der IJclinifnipüonen zustande. Dann alier hpfriiiiieii 
iu der .Mehr/ald der Küllti die Knüteheii und hifiltniu- Krsfhfiiniiigeu 
der Hik'kbilduDg zu zei^ru, indem sie Üik'Imt wei-deii uud weuifrer 
derb erseJieinen. Iiniuerhiii kommen auih zu dieser Zt*!! iiodi eiazelne 
IH«chp Nachs^^'hiibc vor. Während die Knötchen weiter sich abttaohen, 

'Oehmeu sii* ein heller nder «liinkler braunes Kuloril an und verseh^vin- 
deu äclilief>lieh ganz mit Hinteilussunfr pifrmentierter 8teUeD, welche 
nianehmal langen' Zeil persistieren. Wie langre Zeit die vollslandiire 
Kesorplion der Pltlloreszenzon erfordert, ist je nach der Ausbreitung 
der Eiiiption in den einzelnen Füllen sehr verschieden, in den weniger 
auskehre iteten Fällen ist dieselbe selidn nach .1—4 Monaten erfol^'t. 
iu anderen Füllen allgemeiner Eruption kann ein Jahr und mehr 
datill»er verp-hen. Stets s<)ll das Arsen nach der vollstÄndi(ren Uesor- 
ptinn noch \^2 Monate eegelrtn wei-den und dann ebenso allmithtieh. 
wie beim Kcf^inn der Behandlung: die St-eigernngt auch jetzt die Ver- 
riii::erung der Dosi-^ his zum giluzliehen Aufhören der Medikation 
jreH'beheu. lu besonders liartnäL-kiiren Pallien kann mit der Tuges- 
üÄtg bis U.04 und o.or> gesiieeen werden, ohne daii. wenn diej« vor- 
lichtig t'^'ScUieht, Intoxikatinnsensclieinunpen zu befUirhU'u sind.") 
Treten dieselben aber tn)Iyde»i auf, fangen die Patienten an. über 
Tn>ckenheif im Halse, über Mapenbescb werden und stärkeren DuitIi- 
fall zu kla;;en, so »oll die Arsendan-eieliunp nicht pKJUlich «nler- 
broclten wcitlen, sondern die Dosis ist allmählich zu rerringeni, da 

'eine vollst jindijre (lewiilinunt; des Kiirpers an das ^fedikanient ein- 
tritt. ;Lhnli(-li etwa wie bei Morphtunigebraueh. Allerdin^rs habe ieh 
in einii^en Fällen, in denen die Patienten aus ei^niem Antriebe die 
ledtkation idölzlich unterbrachen, üble Foljren hiernach nicht ein- 

^treien sehen. - Itie bei lauere fortiresetztem Arsengebraucb manch* 
mal auftretenden Armci-lUatUhtauc sollen in einem spiileren Kapitel 
ijfetlihrt wenlen; hier sind noch die nicht seilen auUretende dilluse 
ler tieekwcise Pi^mentierunjr. die F.sfoliation der Oberhaut ^KoMnKnoi 
die Hyperkeratosen und WaiyenbildDii^^en« meist ui Flach* 
hÄttden und FuGsohlen, zu erwiihnen. — Da*. Arsen kann auch 

') Icti hnb<: vlni'ii fatit-nU-n bfolHirht*-!, Im?! tlcai du- lilj;lirli»r L>D&in 
alliiifthli<h bi» LM/J y*!«i«'iijvrt WRr und hv\ ilem ii*«h inehrwfiflit-ntH'-lH'ra 
<lf< Inucb di<<9M>rDoaRc aUi'rdings Ivichtu Inloxiluiltuai«r»cti«inangtm anftnrivn. 



»uhh*lan n^tgcbtiii wcrdtMi und tritt hierbei die Wirkung nieiitt schon 
nach klftinen'n Stengen und daher in kfli-zenT Zeil ein. Von einer 
T^jsuns: von Stttrutm arsemcosam <0,*2(i : 20.(t) werden wtk-hontlirh 
ein bis mehreiv MjiIp ' , — 1 gr f--' ü,ül Acid. arsenicos.i injiziert. 
Bf^i Iieitif^cni Juckreiz ist es notwendig:, im Beginn der Bc band hin;?, 
ehe die Ai^enwirkung hcnortritt, ilußerlich Jüirhal- oder Thtjumi- 
iofHfij oder ähnliche Mittel, webhe d;»s.TiK*ken lindern, anzuwenden: 
später verscliwindet der Juckreiz unter der Einwirkung des Arsen» 
vollständig. — Bei sehr t'est#;n Infiltrati'ti, sn U-i den scliwipügeu 

»FitloiTszenzcn auf lien Fbu-hhiindfii und FuÜ.sohlHii und den derben 
and hochragenden InliltrateD an den Cnterschenkelu ist die Hesor- 
ptioii kiinin ohne Lokalhehandlnng — Auflegen von SaUzifliftitht- 
itcixhaj^li^^rmtOl (10",,,l - zu erzielen. — Auch imrmr /h>iirhftt 
H sind empfohlen worden (Jaoidet). 



I 
I 



\TERTES KAI'ITKU 



Tjichen skropliiilosoriiiii. 



Der Liehen skruphDloKurum ist dureh i\ns Aiiftit^tcn kleiner, 
Iiüehsteus hanfkorugi-oßer, oft al>er nur punkttormiger Knötchen 
chiu-aklerisiert, die cnlwt-der in ilirer Farbe von der iiormab-ii Hmit 
sich nicht unterscheiden, oder hell gelblichbraun oder rötlich ge- 
färbt sind und teils einen leichten Cilanz, teils eine unl>edeutende 
nlierllach liehe Abüichtippung zeigen. Diese Knötchen sind s^lets ent- 
weder in nuidliehen tiruppen bis zu mehreren Zeutimetern im liureh- 
mi'xser oder in ofl aiiflullend regelinäüigen Kreisen angeordnet. In 
einer Reihe von Füllen liilit sieh konstatieren, daß ein jedes Knöt- 
chen im Beginn der Gntwickinng einem vergnißerten Follikel 
entspricht, s»» daß die Knotchrn un und für sich völlig denen des 
Liehen pilaris gleichen. Die Kiiöleliengriippen kommen am heutigsten 
auf dem Stamm, seltener im (Jesicht und auf den Kxtremitftten vor. 
Außer eiaiT maßigen, olwrtl;U'hlichen Abschuppung treten in dem 
weiteren, sehr trügen Verlauf bis zur Involution keine Ver- 
Auderungen der Knötchen ein. Im (lesieht und auf den Hand- 
rücken and V'ordei-armen konunen niaiichnial gleiclizeitjg acneartige 
Kfrtoreszenzen mit livi<leni Hof vor. — Subjektive Kmplindungen 
werden durcji d&s Kxanthem nicht hen'orgerufen, außer einem ab 
und zu auftretenden, ganz unbedeutenden Juckreiz. — Der Verlunf 



Atiot 
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ist ein .sehi* clironistcher, dir Knötchen küuneii mouatelmig bestehen, 
«linc sponUiii rcsdrhiprl zu wenlen. 

Aiidlrticif. In fast allen FfiUon tiiiden sich prleieliz('iti(r mit 
diesem Kx:tnthf'in deutliche Zeichen der Ülroiihutosf. resp. der Tuhcr- 
hiU'sr, Si'bwellunwen und Vereiterungen von Urftsen, oder die von 
Uieson zurik'kpeljliel»enen Narbeu, ski-oiihulOse Ausfen- oder Kuoclien- 
rkrankiini_'<Mi u.dgl. In den wenigpii Fällen, wo sichere Anzeichen 

Skrophiilose fehlen , weisen manchmal lanjzdauemde Xjun)i;en- 
alTektionen auf jedenfallt^ ähnliche jitio1o|^ische VfrliältnUse hin. 
Hiermit st4*ht nun auch im Zusammenlian^r, daß der Liehen skro- 
[■hidosonim fast ausschließlich hei Knulvni und jiuiaifUichtn II/- 
aonm, sehr selten jenseits der zwanziger Jahre autYriit, also ge- 
rade in dem Alt^r. welchem so recht eigentlich die skiophul'isen 
Krkrunkinigen anifehüren. Inimerliin müssen nodi andere, uns un- 
U'knnntc ätinlo^risiJie Momente vorhanden sein, da der Liehen 
»kr(i[thMl(>sorum trotz der prolicn Hiiuliirkeit, der Skrophulose eine 
nur sehr selten vorkommentle llautkrunkheil ist. Uie jrleich zu 
erwühueuden mikroskoplsflien Befunde haben die Luherkiilüse Natur 
des Lieben skrophulosorum erwieseiL Bemerkenswert bleibt iuiiner- 
hiu, daO die w^eiiere Entwicklung der Knötchen, die Involution 
nhüe weitere Aosbreitune; und ohne Zerfall, sich so wesentlieh 
von dem Verlauf snnstijrer tuberkulöser Itiflltrate unterscheidet. 

I»k- aiiatomUrbel'DterHUohniiic bal Qbemnstimmend mit den klinischen 
FrM!heinungt-'n in der Tat «ine west'ntliiih um die rollikel ••(altlind<'nde 
Infiltration nacligfwiRM^n. Vwn** ZellenitnhSufiingpn ?.oJgen. aii<*h liurch 
•Ja» Vorhandensein von Hie«eiu»>ll>'n. fjuo go\vi<i»c Älinlichkril mit niiltArvu 
Tuborkrlknntohen und es sind, wenn aui?ti erat in wunig^n PnllvD. TuborkvI- 
lkftxiIU<n in don KuCit^^ien nnchsfwivsen iJxooüi, WuLrrt. 

Uie PiaKnoAc ist im tranzen leicht, nnr die Seltenheit der Krank- 
heit and die daraus resultierende Unbekauut^chalt mit den t>ymptonjen 
kann sie sehwierifr machen. Vor Verwe<*hslung mit Liehen pihris 
«schützt diLs Auftreten der Knötehen in nindlichin (inippen niler 
Kreisen meist iini Stiunm, wiihreud bei jeuer Krankheil ilie Knötchen 
t>hne re^lmäDi^e Anordnmifr vorzugsweise auf den Streekseiten der 
F ii ilensich vorlinderr. Hei dem ktein/nj/iuf Htm SvfJiilül, welches 

t diKih nur jui$nahniswe)se bei so jn^'udlichen i*ei>ouen zur 

Bt^ibachinnir kommen dflrfle. tinden sich manchmal an einzelnen Stellen 
audi (fi'diTe Papeln — sonst kann ullerdinirs unter ['mstündim die 
-Älmlielikeit des Kxantiienis an sich eine sehr jrroUe sein — .jeden- 
falls aber wird mit Berück sich tiunng* der koukomitierenden Ersehe!- 
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Hautkrankheiten. Pilyriasis nibru. 



Dunprco ein*?»-s«Mts der Sypliilis. aiwJererscits der Skrtipbiilüse üie Uu- 
terscheUlini? kaum erliebliche Schwk'riirkeilfln iiiadieii. LiehcH rttber, 
sowolil akuiuhtatits wie idtium, uiitersrbddft sich liinlfinjrlich ilnrch 
di^ fluiraktriistiNclicn KiKetisrliHtieri des Kxaiillicnis. 

Die Pi-ogmisc ist, ab^esrlien natürlich vou der Projruose der 
Skrophiiluse im itll^^euieiiifti und nur mit hezu>( nuf den Ausschlag, 
«iiit.' jfutc, (iviiii ht'i (ttn'ijriictHr Hehaudlun^. die in der ('herfiilirmiif 
in ^ntc hygienische und diätetische Verhältnisse, falls solche nfitif^ 
ist, und in dr-r inneren Uarreidiung^ des liebertran« besieht, iu 
Verbindung mit Kiuruibuujren der Haut mit indifferenten Salben. 
tritt stets nacli einer Reihe von Wcnhen eine vollsliindige Hewirptinn 
des Atisscbla^te^ ein. 



FÜNFTEJ^ K.VPITEL. 



Pityriasis rubra. 



Hruha hat zucn-st das Bild dieser iranz außerordentlii-b seltenen 
Kranklieir jrczeitbnit. Kei den in frühen Stadien zur Bcobaebluuji 
kommenden Füllen beginnt an nniMJirieheueu Stellen, an den (Jelenk- 
bdUgon «»der auch an andt^reu Punkten die Haut sieb m nilen und 
mAßi^ abzHjJcbiipprn, so daü diese Stellen sehr K'olJe Alinlichkeii 
mit eionni ehrotüsehen trwkeuen Kkzem haben, abf^^sehen von dem 
Kehlen der Haittinlillration bei Pityriasis. Allmählich breiten sich 
die«e sehu|)|ienden FlUehen weiter aus luid dberziehen prolie Kürper- 
streoken oder die ganze Hantobertlai-be. Nach längerem Bestände 
tritt eine weitere Wrilndennig der Haut hinzu, nilmlich eine AtroplM, 
infulge deri>n die Haut diiim, glänzend und straff gespiinnt erscheint. 
Ihre Farbe ist lebhatt rot, an den I'nterexlremitjiten lividerot and 
Infoljrt der Dilnnheit der Haut wheiuen kleinere lunl priiCere Ge- 
filije Überall mit groüler Heutlichkeit durch. Infolge der Spannung 
kcnunt es zu »hinn-xhu/len lÜtuipulmhiUUwtm an ilen Gelenken, ja 
ifs sind iirnj-clirieltene ikmtriincs^icruwtfn der Haut beobachtet. — 
Anfilnglicb eiuptinden die Kranken nur mäßifres .lueken, spater 
kumineu infolu^e der Spiiniiung Funktiiiiisbehindernngen der (ilieder 
binza. Die Krankheit verlAufV. zunächst Üeberloi« nnd antitngtich 
leidet nncb da^ Altgeinfiitbetinden in keiner Weise. Spjller aber tritt 
uUijetminc Ahimiiß-iiiuij eiu mid unter einem sieh inmier steigernden 
Mtmtantua gehen die Kranken nach jahrebinger Daner des f^eiden** 
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Ku^rruuilp, wdi-lier Aiissrniig: nft ilunh int^^rkurrt'nlc Krkrniikungtm 
iMüschltitini^t wii-d. Iii eiuzelnen Fnllen kanu inde:;)»eii aiioIi Heilnnir 
i'hitrfUm (Kaposi. Jaüassoh.vi. 

Die lHapiüse ist slft« schwierip, da die Pityriasis nibn» weiii^ 
ekiraku^ristischt' Syiiiploiiie z<?i(rt. Aiifänj<liili niaelil nur die Unter- 
scLeitiuriir von chronischem l\l;zrm ScliwirrigkiMten, sitütcr aber Ih-I 
Aostireitii»^ über den ganzen Ivurper odt-r den piüßten Teil des- 
ftelben ist tnnci VerwfH'lislun^ mit den uiiivei'M^ll aosgebrcitclpu 
FonntMi d<'S Ehzems, dt>s Liehen rufter aiid der Psi>riiisis niuf^lit-li. 
Abgi*sehen von dem FeUlen der filr diese Krankheiten typiscben 
Ersolieintuifren. dem \veni)j>t*ns stellenweise auttreienden Nflsseu l^ei 
fikzeu, den cl)ai';ikteristi.s<-lien Ein;wlefl1n}-6s7^nz'>n liei den beiden 
..«ideren Krankheiten, die sich in der Kepel auf kleinen, von dem 
^•»llpfnieincn Erkrank in igsprozeU noch versilinnU'U Hautstellen er- 
kennen lassen, ist hier das Unuptfir^wiekt uuf den Mangel einer 
InfiUitititm ndiT die itn Ge(renteil vorhandene .(//«/lAiV da- Ifttul mit 
dt'ulljcti ilun^hseheinend4>n Venen zn legen, wjtlirend Ihm Jenen Krank- 
heiten die Haut stets infiltriert, verdickt ist. 

Wüder dir lUnisrhrtt Krseheinwtijen niH-li ilie ftinihwiischen f'utcr- 
sudurngm haben über die Ätiologfe dieses seltenen Leiden» bislier 
eineu AiÜBeliluß zu hrinf^en vennochU Es ist hier ICHÜglieL anzn- 
fiüiren. dab bei weitem die Mehrzahl der Erkrankten dem mrinn- 
lichcn (iej>clileeht und den mittleren Jahren anij-ehorte. — Auch die 
Thcr«ptc umü sich leider nach unseren heuü^'eu Kenntnissen auf ein» 
Mttiuphai'Uiiche J^hmuÜawj, MiidenintiT der subjektiven Besehwt'rdfn 
der Kranken durch Anwendnnjf wanuer Bilder und indllforenter 
Sttlben bo9chränkeu. Kapousi hat in einem Fall uni^r dem internen 
UeUraweli der h'nrbohäurc Heilung eintreten sehen. 



Als l'itifriwtis pitnris ist zuerst vo» Devkrcie eine Affektiou der 
Haut Iteschrieben worden, deren Eigenaitijrkeii uaeli den neneren 
Arbeiten, piiiiz besondei-s von ('. H'ikck und B>:smi:h, nieht mehr nu- 
irezweifelt werden kann. Der IetzU.TWÄbntp .Autor hat aueh in 
zweekniäGi(/er Weise die ursjnfintrlirhe Benennung' der Krankheit 
♦•rweiteii, indem er sie PiiyrmsU rabra iiiiiirU uuuute. — Wenn aneh 
dne gewis.He .Vhnliehkeit einzelner Symptome mit den Krseheniungi^n 
lÄchm rtifter aaimiimtus nicht in Abrede ^stellt werden kaim, 
handelt a sieh auch naeh unserer Meinuiii; sicher nm zwei ver- 
sviiiedene Kmukh*'iten, die nicht identifiziert werden dttrfen. 
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R*iithr»uk1ufil«a. ntTriatu» rulm |tUsri6. 



Xach B&.viEB lassen sich drei Grupiwu von Symiftumen^umer- 
schcidcn. Das am nielstcn charakleiistiäche S\-niptom dfr Krankheit 
gfaid klfinc, slols vi>n den Haiitfolllkeln austreheudc T<Thorniiii2:''ii 
— rn*le Sytnplouii-ugruiip«' Besniers , weU-hc zur Bildung kU-iücr. 
harter, s]>itzer oder flacher Erhabeiüieiten filhreu. die. wenn sie 
reichlich .luftreu-n. tiiicn rejtifiscnnrtiiren Zustand der Haut hervor- 
rufen. Dii'sclhtu entsprechr-ü stets dfn Follikeln, sind wriß oder 
frrau, seltener rutlieh «der bräunlich, sie sind oft von einem Haar 
durchbohrt, wtdches uranz kurz absrebrocbrn ist und so oinen kleinen 
zcntraU'n dunklen Punkt bildi't. Manchmal konduieren die einander 
bcuachbarten Horubildungen zu erüßereu Schuppen, an denen aber 
mit der TjUpe die Zentren der einzidnen Herde deutlich kenntlich 
Hiiid. l)ic«if kleinen Hornbildungen lret^*n meist s>inmetrLsefa au^ 
befallen mit l>esonderer Vorliebe die Streckseit«n der Exiremitüten, 
zumal df.r Vonlcranue, der Hjhide und der ersten Plmlanuen, könneu 
aber am ganzen Körper vorkommen mit AiLsnahme des ttehaarten 
Küpfeit. Auch auf Flatdihaiiden und FaÜsulil»*!! knninien sie luu^h 
Bks.vikk vor, wenn aui'h nur selten und voinbei-gchend. hier ent^ 
Kpret-hen sie den ^flindun^'n dei- Si'hweiüdrüäen. 

Das zweite Symptom ist eine Aba^iqtpunfi dfr Haut, die teils 
kleienfiinnijr ist (Pityriasis im ftöheren Sinne de^ Wortes), teils zur 
Bildung *,rrüGprcr Scliuppeumcntreii fiihit, so auf dem {»'haarten Kopf, 
oder — auf den FUuhhänden und Fußsohlen - zasammeiümug^nde 
lamelljise Auftat;enn)f,'en bildet. Manchmal sind die erkrankten Haul- 
stellen mit einem ddnnen, weil>ljchen. gipsarügen Überzug bedeckt. 

Pfts dritte S>niplnni endlich ist die lltjperämit, Itohttv/ >ler IIuHt, 
welche aDfüiiKtich au 'lic L iiigebnug der einzelnen Hürubilduugen ge- 
bunden, im weiteren Vcrlanf mit der Ausbreitung dieser auch größere 
Strecken Überzieht und schließlich zu einer Itotiing und mäßigen 
Intiltration der Haut ganzer Kürpenegioueu und der ganzen Kürper- 
oberfiüche führen kann. 

Die H'iure bleiben in manchen Fällen inl-akt oder zeigen sogar 
ein gesteigertes Wacltslum, in anderen tritt mehr oder weniger starke 
Atupecie ein. — Die AVyW zeigen longitiidinale i.ider transvei*sale 
Furchen oder werden dOrch Bildung lockerer Hornmassen empor- 
gehoben. 

DiLs klhd^he Bild der Krankheit in den einzelnen Fällen ist 
ein sehr wechselndes, je nach deui \'orwiegeu des einen «der de» 
anderen dieser Sym|itome, jedenfalls dürften aber die lolhkaltlren 
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HorabiMunge» iiml üw Alischappang als üic koQsUuitesten Svinptüiuu 
anzusf»bon sein. 

Die suhjekthnt Siimptium besti^lieii in Haiitjuckfüi, rtas in ein- 
zelnen FÄllen sein- unbedeutend, in anderen sein helYiK sein kann, 
nnd einer gewissen Eniplindlii-likeit «ler FTaiit gegen HerÜbrungen. 
die sirh besonders an Hunden «nd Filton inanrhinal bin zu inleu- 
äiverScbmei-zhattigkeil steigert. — Das AHifctMndH'fttuien leidet direkt 
meninK weleber Umstand sebr (ur die Selbständigkeit des I^eidens 
gegenäl>er dem Lieben ruher acuminatus spricht: ntu in den Fällen 
mit sLiirkem Pruritus wird es dunti diesen natürlicb beeintnictiligt. 

Uie Kiuükheit kaim in jedem Lebensalter uiiftreten, beginnt 
aber pewöhulieb im klndliehen oder jugendlichen Alter; sie ist häutiger 
beim männlichen (Tescblecht, als beim weiblichen beobachtet. 

Per Vorlaof der Pityriasis rnhra pilaris ähnelt in mancher Hin- 
sicht dem der Psoriasis. Meist beginnt die Erkrankung au einzelnen 
icirkumskripten Stellen, am hüufigsten im (iesieht oder an den Hiluden. 
um si^h duun spater in subakun-r nder auch mehr i^-bronisvher Weise 
über größere Strecken oder den ganzen Körper auszubreiten. Auf 
diFSHiii Höhesdidiuni verharrt dif Kniukbeit dann ^luts längere Zeit, 
Monate und selbst. labre, um dann aliuuihlieb zu verschwinden. Aber von 
einer definitiven Heilutig kann eigentlich nicht die Rede sein, in der 
Ketfel tritt nach länpcrer oder kürzerer Zwis« henzeil ein Ke^idiv auf. 

Die AUnluitie ist noch völlig miaufneklärt und auch die TberBpio 
laßt noch zu wünschen libiig. Wahrend ßESNiEn sieh Über die Erfolge 
der inneren Behandlung (Arsen, l,ebertran) mit gioßer Reserve aus- 
spricht, berichlet t". HoiicK ülwreineu günstigen F.rfoIg nach längerem 
Är9engrf>rnuclL Äucb ich habe in zwei ganz typischen Fällen 
eine entM-bifden guustige Beeinllnssung der Krankheit durch lange 
füilgesetzbm (Gebrauch von Arsen iu hoben Dosen beobachtet, doch 
warnt B^5;^^^» vielleicht nicht mit Unrecht vor einer zu msch^u 
Schlußfolgerung in dieser Richtung bei einer Krankheit, die untcr 
riustjlnden auch spontan abheilt. — Äußerlich sind im akuteren 
Stadium miii/}crcntc i^ulU-n und tcarmc Hader, später iktiiejflsätire^ 
St^ireft:!, Teer hl gecigtieter Fortn anzuwenden. In einem Fall habe 
ich Seil wcfilhä der mit ijauz gutem Erfolg angewendet. Bei starkem 
l*ruritU3 sind KurMsuntv , ThtjftfU oder MaiOujl in I^sungeu oder 
Salben anzuwenden. 




I 
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Die Prurigo (JuckUatUrn) beginnt fast aUKuahuislos in fi*üh*'st<»r 
KÜnUieiU in lier Resrc! im hutft; des ^tnntfn LeiM'nsjuhrt's. Immi'rhin 
gibt i'K Fälle von typiseher Piungo mit spiiti^i*Hin Beginn. Uli; 
ersten Ei-scbeinongen bestehen ledijjlicli in fort und fort sich \\ieder- 
holcndeii Eruptionen Ton VrtirariaquafhkUi und den dturh du» 
hiermit vorbundene .Tncki*n voraiilnUlen Kmizefffkirn. Sind scltnii 
difsf unaufliürhVlicn rrticuriii-Eruptionen au und für sicli aiilTallcrid. 
^Q boginnt nncli gewisser Zeit, nacti Hnigen Monat«u auch bnroiLs 
eine \friHlmmie I^t/.ahstitivn der Quaddeln und der Kratzpflekte be- 
merkbar zu werden, die ^anz diM LokaliNUliiHi der spälrrcn. ty- 
pischen Pniritro-Erscheinungen entspricht, und allniiihlich »teilen sich, 
immer deuUirlicr wonlend, die für die Prniigo eharjktenstlsclien 
Symptome ein. 

Da« ersUi Symi)lom ist das eigentliche I'ntn)tit-Krunfhcm, wflrhes 
aus kleitifH, sta'kntifirO.ii/'fftntflm, Massen "der fih/ir<^cti KnötrhcH be- 
stellt, die nur wenig über das norimile Haulniveau hervomipeu. imd 
frich besonders durch die Eiregung hfftüjvn Jttclms aiiszeiebneu. 
IUP Eolge hiervon ist, daü die Knötchen bald nach ilireni Kutsteheii 
zerkratzt weiden und sich daher an itiier Spitze mit einem Hlnt- 
börkclien be<ltH-kt zeigen. Aber immer und immer wieder bilden Mtli 
nene KnMtchen, die ebetii'aU:^ nach kurzem Bestände slet.s wieder 
zerkratzt werden. Die Prnrignkn'itchen stellen sowohl ibi-er Er- 
scheinung we dem anatomischen Befunile nach nichts als kleinst** 
rrticiiria(|uaddelu dar und in der Tat läßt sidt der uUmählicho 
(""bergang der aufangliehen Quaddeln zu den Prurig<>kn*ilelien be- 
obachten U^it-ULf. 

Diese Knötehenernptioneii nnd demgemüU auch deirn Folgeer- 
(fcheinungen, von denen bisher nur die Kratzelfekte i-rwähnt sind, 
zeigen eine wlir au-ngesprocbene Neigimg zu einer ganz besliumiteii 
i.oknliMifiiia. indem stets znerst nnd am stärksten die Strcctseiien 
itrr l jilcrfilranifnfeji, l*Ps*mderH der i'tUvrMJictiM, die Kreu'licin- 
ifüijcnd und di« Haut der Awfc.v, in geringrrem (Irade die Strnk- 
mtfH tUr Arme und die sdUuJu»» utui nträen-n Ihiikn rfc» AMwtitit 
Itefallen wcnlen. Dil« (i'sirhl , die Kniv- und KHvnhHfcidtewjeti 
bleÜH'n dagegen ^rewuhnliih frei und zeigen nur selten geringe 
Kniptionen. 
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Im weitereu VerlatU'e treten eine ßeihe von Fotgea-aehemmigeH 
aaf, die in ihrer C^amtheit dos Bild der Frmigo erst zu oinem 
rechl clmnikl^ristisclieii iDAclien. Ziiriüclist sind hier lÜf Pm/wicti- 
Uermujeit zu nennen, die Ut>era]l da zurückbleiben, wo duioh d&s 
Kralzen ein kleines Btniextnivasal im Iluriuni hervorgerufen war. 
wpichc.i Mih naeh gewisser Zeit in einen kleinen Pi^ientlierd ndpr 
iu eine kleine >iarbe mit pigmentierter LinsrebtiDe: umwandelt. Da 
mm die KratzeftVkte sieh immer an denselben, vorhin genannten 
Stellen wiederholen, so nehmen diese eine ulimählich immei- dunk- 
ler werdende Fäi^hnng an , während die verschonten Teile, die 
Beagea und das Uesicht. ihre uoi*male Farbe behalten. Ja das 
letztere sieh ^wohnlich durch eine blasse, fable Fjirbunf? auszeicbnet. 
lüden sehwirsten Pmi-i^fUlleu wird die Haut fast des ganzen Körpers 
lief braun pigmentiert. 

Eine zweite Folgeers<;heinimg sind die Ansctmellungen ihr Ayw/Vi- 
drww». die Vnoi^fjhuf-men, die f^hnn in den ersten Jahren der 
Krankheit sieh zu entwiekeln beginnen, aber erst nach einem mehr- 
jährigen Bestände zu betraehtlieber Ausdehnung gelangen. Die Ent- 
sleliunjr ders^'Iben beruht darauf, dali in die ßtkotintionen fort imd 
fort Infektiouskeiine von aiiiiltm hiiieingclangen, die von den Lyniph- 
bahnen aufgenommen, bis zn den mlehstgele^enen L.\in)ihdrüsen 
transportiert werden und liitr EntziindungsziLstaiidp liervoiTufi-n. Es 
M:heiut dies nur selten in akuter Weise vor siih zu gehen, wenig- 
sUmis gehört die Vereilnrung der Prurigobuboneu zu den Ausnahmen, 
gewöhnlich rindet eine langsame, schmerzlose Vergrüüemng der 
Drtlscn ^tlltt, die in den hochgradigsten Fällen die Drüsen zu /«(«/- 
•yro/iCTi Ttimoten an^ichwellen lassen kami. D« die rnterextremitJiten 
tost stets am intensivsten ergiifien sind, so zeigen selbstverst&ndlieli 
die Im/uituilfiriimm. Iwsonders aber die unterhalb der eigcintUcheu 
InguiuAldiiisen gelf^genen SehcnkeldrÜsen die.se \'er(lndening am 
stärksten, doi^h si^hwellen anch die AjuUardriisen, wenn auch in ge- 
ringrrreni (ii-ade, an. 

Eine weitere Folge der sich immer wii'der au verschiedenen 
PDOkten derselben Territorien abspielenden, durch das Kratzen her- 
Torgenij'enpn xirkumskiipten EntzÜmlungsvorgAnge ist eine allmAlilich 
XmAbmende iHfUlnii'ujit utui \'ertiichtwi lU-r Hmti, die an den ÜnUsr- 
üchcnkelii stets am stärksten ist und hier das Aufheben einer Falte 
lieinahe odrr völlig nnmöglieb macht: lin abät^^igender Kdbe sind 
daun Überschenkel mid Arme von dieser Veränderung ergriffen. An 
den Streckseiten der Gelenke zeigt aidt diese Hautverdicknng in 
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cJuer sehr erheblicheu Vertiefung der nomuti^n tlauifurcMen, die be- 
sonders am Knif> iiud Fußgelenk hcrvoitritt - Auch von diest^n 
V Pfand eningc II hli'ihen da^re^ii dii* Knlt"- und Ellfnbuprcnb/^iieeii frei. 
diTf;n Haut aiuh in bothgradi^'en und lang^ bosioht'ndfn Prnrigo- 
fällen sU'U weich und von normaler Dicke bleibt. 

Die duri'h das Kratzen bfdinjrte niKr/iärhlich^, kJKUmfürmüfe Ah' 
schilfertmfi der verdickC-en Hautparticn und das Fehlm der Lanuffo- 
härchen, die meistens dicht über dein Anstrilt aus der Haut durch 
die krauenden Xägel abg:ebrochen werden, verrollstÄmligen das 
auUcrordcntlich charakteristische Kraiikheitübild. 

Wjilirend die liisher p:eseliiblerl^'n Veründfiiinpen notwendige 
und re^elmÄßipe Üegleiterseheinungen bilden, treten anderf: Erschei- 
nnufren nur in niandifii Fällen iKler nur zeitweiw auf. so vor al]»'m 
das Ekzem, welches sich, wie zu allen ehronisehen juekendeu Krunk- 
heitfin, so auch zur Prurigo gesellen kann. Es sind Rewfihnlich 
nilssende und borkeubildendr Kkzcmfonuen, die ni^ht nur an den 
PrftdÜeklionsstelli'n der tViiriKO auftreten, sondem auch auf die vuu 
der Prurigo verschonten Gebiete, auf Gesicht und Gelenkbeneren 
fll^rgreifcn kCmnen. Als seltenere (Comi^likation ist eine in den 
späteren Stadien der Krankheit bei den Exazerbationen anftrelende 
typische thtiatrin zu nennen. 

Verlftttf. Nachdem die Krankheil, wie schon oben presagl. meist 
vor Ablauf des zweiten Lehnnsj .ihres in einer ziinAeltKt insi^iii Pikan- 
ten Weise begonnen hat, treten dann in den nächsten .lahren die 
der Prurigo eigentündichen Syiiiiitnme inmier deutlicher hervor und 
lon nach wenigen .lahren ist der ganze charakl^'ristische JSymp- 
lucnkomplex vollständig ausgebildet. Ist die Krankheit erst bis 
zu diesem Stadium vorgeschritten, so ist sie nach unseren heutigen 
Kenntnissen unheilbar nnd begleitet die Krmiken bis znm Ti>de, 
welcher in den schweren Kflllpn die Erlösung von einem elenden 
nnd qualvollen Ij(*ben ist. Indes ist der IntensUütstjmd , weUrhen 
die KrankheitiUTscheinnno'n In den verschiedenen Fallen erreichen, 
keineswegs dri>rll)e. wohl aber bleibt df-rselln- im einzelnen Falle 
Während des ganzen Verlaufes annähernd sieh gleieh, so daß bei 
denjeiüeen TVnrlginOsen , bei denen sich in ilen ersten Jahren nur 
mäßige Hrsidieinungen zeigen, auch im späteren \erlaHf eine 
wesentliche Vers<.'hlimmening nicht zu befflrcblen ist, während in 
den schwiTcn Fällen schnji imch einciri Hestnndc von weing**n 
Jalifx>n sehr Intensive Kraiikheitserseheiniuigi'U zu konstatieren sind. 
HJerUftch hat nmn zwei T'nterarten. I'ntrüiti ntHi.i und FrurUßt ffirra 
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ttffria aafgest<?llt. deren Tremiung sIwt eben nnr iiuf einem 
graduellen l'niJTseliied beruht. Der Verlauf ist femer kein pleieb- 
iiiäßi)7er, sondern es wechseln liettiissiotteti, die oft ftn den Werhsel der 
.Tahreszeilen pebiinden sind, mit Rraxirltationcn jib, und besonders 
die milderen Fülle halnrn aui'h ohne Rphandlung bäuti^', zumal in 
der waimen Jahreszeit, vollstlindif? freie Intervalle, alif^'sehen 
nalilriieh von den bleibenden Veründeruniren, den PigincDtierun^eo, 
der Hautveixliekung mid dfii l)rÜNens<b\ve)Iungen. — Das schwer- 
viepi-ndste S>Tnprom bildet stets der nnaufhorlicke heftige .htckräs^ 
und schnn die durrb densidbeii beding^le St-hlaflnsigkeit scbädiert 
die lirankcn körperlicb aufs tiehwei-ste. Aber weiter werden sie 
durch denselben in der Si'hule. in ihrer Stellung im sozialen Leb«m 
lioitwfthrend beeinträchtigt, der l*iurip^öse ist, wie KAprtsi treffend 
^beuierkl, rtrfrhmt, niemand will mit ihm zu tun haben, und so ist 
e» nicht zu verwundern, daß die Mehrzahl der l^rurigrinösen auch 
uhue Hinzutreten anderweitiger Erkrankungen frühzeitig zu^Tinde 
g*ht. 

Das Leiden ist daher, wenn es erst einmal zu einer stärkeren 
Kntwieklung gediehen ist. ein sehr sebweres und verhÄngnLsvnlles 
für den damit IJebafteten und die Prognuae ist in diesen Fällen be- 
cliplich der daueniden Heilune durchaus si'hleehl. Nur im Be}nnn 
der Erkrankung ist die Mt'gliehkeit einer rollstifndigen Heiinng ror- 
hauden, und l>ei den mildei"e« Fällen vermögen wir wenigstens durch 
die Therapie den Zustand der Kr.inken ertrftglieh zu maeheii, wilh* 
rend wir bej den schweren Fttllen gewühidieh nur kurzdauernde 
Remisjiioiipn zu erzielen inistjiiide sind. 

Die I)iajk:uo»f macht in ausgi-sprochenen Fällen niemals die ge- 
liugsten Schwierigkeiten: die ftfpi.tcht! l^nUsaticm, die eigentümlichen 
J-'oiifecrschcimoujcn scbQtzen vor jeder Venvrchslnug. Vor allen 
Dingen ist die Verwei-hslung mit Skahirs — die <ift genug vorkommt 
ond zum großen Teil die Schuld an der „Verfehmimg" der Prurigi- 
)os<?ü trägt aiieb Uei ol»>rtlJichl icher rntei-sucliuiig eigentlich nn- 
r^enkbar. Zu benirksicbligen ist indes, dal> Fruiiginüse selbstredend 
gelegentlich Skabics akquirieren können und daß bei der Kombina- 
tion iler S>inpriime beider Krankheiten Itei ungenauer rntersucbtnig 
die Prurigo wuhl fibersehen werden kann, woraus unangenehme l'äu- 
»rbiingeu hinsichtlich der Prognose entstehen. KI>enso kaim auch 
lun:h st.^rkeiß Entwieklung eines komplizierenden Ekzems die 1 )iagiiüse 
kanchmal erschwert werden. Dagegen ist es im Hii^nn *ler Knml-- 
dgenilich unmügliL-b, eiuc sichere Diagnose zu stellen, da die 
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ciiiteu Ei'^t'heinuiigen tm*htä Obarakttiristischos Iiabeu uud FoljBre- 
RnicheiiiiMi^eii selhstvei^läiKllirh nouli felileii. Vor allen Diu;;i}ii 
kann lirr Sttvphtihs itt/anitim mit seinen sich immer wiederholenden 
Brnptionen «inen iinbegriludeUsn Verdaclil. aiU be^Hiinende Pmrigo 
wuclirufen. — Zu beaeiiten isl, duU bei tmdißnett Ltfitiphomen. bei 
Fsfudolatkaemie, bei J/'»/«rifl mit starkem Milzliunor pruriguart^e, 
sehr stark Juckende HautaiLschlAge vorkommen. 

Die auatomischeo I'utentnehiiuxeD d«r Pruri^ohnut haben bialier aur 
liefund«, wie si« auch bei nrutt^nm cbronUch äntzflndlichtn Hnutkrnnk- 
heit<>n Torkommen , |Br«>[iefärt; nuoh tlto bei Prurigo vorkoinmendf^n Aue« 
buohtungen der H.'Uirwurzels<>lu'.iden und die Il.vp(>nrophit4 der Arrektores 
pilorum sind keineswegs fOr dies« Krankheit. eh&rflkteriiitieu*h und gebi<n 
keinen wesentlichen AnhaltMpunkt fDr difi Erklärung der .Symiitome. L>itt 
Untersuchung der Prurigoknnt<>heD hat ergeben, dfkfi die Verflnderung nicht 
die Ejiidemiis. liondern die oberen Schiehfe^n iler Cutis, besontlcrs den 
pAjiillnrkf^rper betrifft und in geringer M'lliicer Inliltmtion, FtweiU-ning 
der tiefil&o und Auikfiuunderdrringiiiiir dur Bindej^owebi^bandcl. wulintehuin- 
lieh durch »erös*.- DurnlUniukung — Odeui — des Cewtbe», bevteht, Kr- 
Hiheintingen, welche in Ähnlicher Weise bei den g«wübnlicben Urtikaria- 
qunddela gefunden nind. 

Über die .\itoiogie läßt sich zar Zeit nur weni^ Bestimmtes 
sagen. .Siclier ist, daß die yererbuttff - in dem Sinne, daß grewisse 
körperliche Zustände der Klterti diLs Auftreten der Krankheit hei 
den Kindern bestimmen von weK*ent!iiher Bedeutung ist. d**iui 
hierlur spricht das fast kuustanl^ Aiiftreteu der Krankheit iiu /Wi/re- 
sto» Kindesalter und femer das oft vorkommende Erhrfinkeu >tm (^ 
srhwifiem. Hkkra hat besonders auf das Best**hen eines Zusammen- 
han(^.s zwischen Ttiberhihse der KlUrn und l'ntri^ der Kitulcr auf- 
merksam gitmacht, tlw'h ist dieses Verhältnis keinest;\'e^ ein konstantes. 
Im ganzen seheinen die tirniin>n Schichten der Revülkeruiig häutiger 
von der Krankheit befallen zw werden, als die bessei- jituierteu 
KlaHien, und jedenfalls stellt <Ias m&nnlicbe (>esrlilecl)t ein in^ßeren 
Kontinfrent vun IMurisrinr«*-« als das weihüclip. 

Bei der Bohandiaag dnr Prung:«i ist ziinäcbsl die aUganäne 
Ifhj« der ilrtHt vor allem durch Iia4ier und überhaupt durch liemUck' 
heit von der crüttten Bt'<leiilunir. Dies wird am besten duirh den 
Umstand beftiesen, daC Hrurigokranke, die, wie e» so liuufig der 
Fall iift, aus elenden sozialen Verhältnissen in eine geordnete Ho9- 
pilalpflejre kommrii, aui-h ohne jede besond^-re äußere oder innere 
BehaiidlunK. nur durch die ihnen znteil wcrdtiide all^^meine Pflege 
der Baut und daiielK'» wohl aueh dunh die in J(h1i>]- Kiebtnng 
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sn bygicnischeii VerhRltuisse oueli dnißtitr Zeit vun don snb' 
ji'ktiven Best'liweninn der Kraiikheit viel weniger cmIct gar nicht 
niRhr gfplagt w<*r<i»Mi, wftlirenrt auch objektiv die Pimig^osymplome 
sehr erhpblicli zurück gehen. Wir vprmüjren aber dixrch h>kalc An- 
weiidonp einiger Mittel diesen UUckErang der Kraiikbeitäci-schei- 
tionifeu in liohem Grude zu beäehteuinv^eu. Zunüebst sind hier Teer, 
Schif'efel und (frunt- Seife zn nennen. Die Applikation des Teers 
ppschiehi in jranz derselben Weise wie beim schupjK'nden Ekzem 
nnd winl bei Prurigo sehr zweckmäßig mit der Anwendung" der 
Bilder kombiniert, indem die Kranken. Iievor sie in das möplicbst 
protahieite (V,- 1 Stunde) Bad gesetzt werden, an allen mit Prurlgo- 
ernptiouen be<leclcten Stellen eingeteert wei-den (Teerbäder). Von 
sehr gutem Erfolge sind femer die methndischen Einreibungen mit 
WiLKiNsoN.fc/iCT- StillfC. welche eine Kombination der olw-n genannten 
drei Mittel darstellt (Ol. ßusci, Flor. sulf. aoa 10,0, Sap, virid-, 
Vaselin. tlav. ana 'Jo.o). Weniger empfehlenswert ist die Anwen- 
dung des Schwefels allein, die besondei-s früher in Gestalt der 
Vl£Ui>'Kxseben SchwefelkalzinmlOsung vielfach in Gebrauch war. 
iDügegen hat Kaposi in dem Saphtol ein auch gegen Prurigo 
sehr wirksames Mittel kenneu gelehrt, das am bebten als 5"„ige 
Salbe angewendet wird. Bei Anwendung des Naphtols ist aber, 
zumal wenn zahlreiclie Kxkoriationen vorhanden sind . Vorsicht 
wegen der unter limstiinden rinnh ilie Re.sorp(Juu des Medi* 
knments entstehenden X^phnits geboten. Alle diese Mittel müssen 
hei intensiveren Fällen eine Reihe von Wochen, etwa 4 — 6, an- 
gewendet werden . che eine weuigüteus ßinige Zeit vorhaltende 
Ueilung erzielt werden kann. Ah&r dieselbe ist sicher zu ei^arten, 
die Naehsehdbe der Prurigoknötchen werden spärlicher nnd hiiren 
schlieGlJi'h ganz auf, damit schwindet der Juckreiz, die Bildung 
frisiJier Kratxeflekt^' hürt auf nnd die bestehenden heilen ab. 
Aueh die Infiltration der Hant wh*d geringer, während selbstredend 
die Plgmentienmgen bestehen bleiben und auch die Drüsenschwel- 
langen entweder gar nicht oder nur wenig zinückgehen. Das All- 
gemein l)ehnden wird bei heruntergekommenen Kranken stetä erheb- 
lich gelioserl. Alier leider hält dicsuT Erfolg gewi'hulii'h nicht lange 
vor. Koniiuen die Krnnk'-ii nach ihrer Kntlussuug wi*^er in ihre in 
hygienischer und diätetischer Beziehung nngUnstigen hiusUehen Ver- 
Itnisne zurQck, sn sUdlt »ich regelmäßig nach kürzerer oder lau- 
Igwisr Zeit ein Rezidiv ein, weiches sie wieder zwingt, dus Kranken- 
hauH anfzusuchen. 
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Schließlich habcu wir durch 0. Simon in dem rus den Foliu 
.TtilKirandi dargestellten Filocurpiu ein AHtlel kennen gelernt, welches 
In pünstitter Weise die Pmii^o z» beeinllus>ien veimag. L>as9elbe 
wird ani besten !!>ubkutäii Erwachsenen in der t(4i;iirIiHn Dosis von 
0,01 — 0,02 gegeben und bewirkt i^wübnlicb schneller, als die oben 
erwähnten Methoden enieu vollstAndijren Rück^antr- Nach der Eiu- 
spritzunff werden die Kranken in wollenp Decken eingehüllt und 
müssen 1 — 2 Stunden schwitzen. Bei Kindern ist die »ubkniane 
Anwendung mit etwas kleineren Dosen in der Repel auch durch- 
führbar, sonst ist an ihrer Stelle der S_t/rupus Jahorandi zu ver- 
wenden, bei kleinen Kindern mit einem Teelöffel beginnend und 
bis zu der Dosis, die rpichlichen Schweiß hervonuft, steigend, und 
empfiehlt sich dieses Mittel aucb tlu- die ambulante Behandlung. 
Unangeneluue Nebenwirkungen, übermäßige Steigerung der zwar 
meist in geringerem Grade sich einstellenden SaHvatiou imd Er- 
brechen, treten im ganzen selten auf, das letztere relativ am 
häutigsten noch bei der inieiuon Daiieichung, wälueud Kollaps- 
erscheinuugen bei den obigen Dosierungen nicht zu befrtivhteu sind. 
Wenn mm auch das Hilokarpin in Fällen, die schon liiuger bestehen, 
nicht viel nielu- leistet, als die anderen Mittel, indem auch bei dieser 
Beliatidltmg die Rezidive nicht ausbleiben, wenn sie auch, wie es 
scheint, später erfolgen, als sonst, stf ist doch eüimal die Behaiid- 
luüg eine viel einlachere und angenehmere, als die bisheri^^'n 
Methoden, dann aber scheint in den Fällen, die frühzeitig in Be- 
haiidUuiir kommen, also m den ersten Jahren der Krankheit, maucli- 
uial wenigstens eine vollständige, dauenide Heilmijir durch diesplbe 
erzielt werden zu können. Neben einer jeden dieser Methoden ist 
aber unter allen Umständen stets mit der größten Ätrgfalt imd 
Ausdauer die ailgenteitu: PfUt/r lier Umd zu la^räcksichLigen, nicht 
nur während der Exazerbationeu, sondern auch in den freien Inter- 
vallen. In ersUrr Linie stehen liier unt>ediiigt die müfrlichst tiiglich 
Anzuwendenden liüdcr. Nur wenn die soziale Stellimg des Patieuteii 
diese Maßnalim^n frmr^glielit, winl es gelingen, ihn, wenn auch nieJit 
diuierud von seinen Beschwei-den zu befreien — abgesehen von 
den wenigen, frühzeitig genug in Behandlung i^ekommcuen 
Fällen — 80 d04'h wenigstens dieselben niemals die unerträg- 
liche Höhe erreichen zu lassen, die scidießlich seinen weniger 
gftnstig sitnierten U-idensget^lirten in der Regel ein frühes Ende 
bereit4!i. 
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SIEBENTES KAPITEL. 

Peiuphigns. 

Unter dem Xameo Peniphlgna werden mehreiü K>auklieit«D 
[susammengefaßt , von denen nur zwei , der Pen%pt\igit$ valtfurit 
^und der Pemphiipts /olitu:Ktts, wirklieb zusammengehörig sind, 
wfthrend zwei andere l\Taukheiten, der Pauphtgus neottatontm nnd 
der Pcmphi'jus acutus, ätiolojfLsch von Jenen völlig zu trennen sind. 
Da aber die Ätiologie dieser Krankheitszustüude flt>erbaupt erst 
xuro kleinsten Teile aufgeklärt ist, m wollen wir, der alten 
Einteilung fol^rend, diese Krankheiten vor der Hand noeh zusammen 
bcsiiredien. 

Der ]>in|»hi^9 ueofiatornni f Schäiidatirm) l»efällt, wie sdion der 
Nwne sagt, nur Newj^mrenr. und tritt in der Regel in der zweiten 
HftUte der ersten liebenswodie, selten früher oder einige Tage 
►epÄter auf. Es erecheinen auf sonst normaler Haut klfine Bläseken 
tider /fdcAe Blasen bis LiuseugrüGe, mit wasserliellt^ni, später eiterig 
werdendem InJialt. die sich raseb TPrjn"ußem und die Größe eines 
Zehnpfi'iniig^tüi-kes und darüber erreichen kOnnen. Gewühidiih platzt 
aber die sehr zarte Blasendecke scbou vorher und bleibt entweder 
als weißes dünnes Häutchen an ihrem Orte liegen oder wird at>- 
gestoßen, und nun ei-siheini die EfHiii-eszenz als runde rote, wenig 
oder gar nicht nässende Scheibe, deren Hand von den Kesten der 
Btiaendecke, die uimüttelbar in die normale Kpideimis übergeben, 
gebildet wird. Oft hangen auch nnregehnäßige Fetzen verl rot- kneter 
Epidermis diesem Kaude noch an. Derartige Abhebungen der 
oberen Kitidermissclncht^n finden sieb auch nmnehnml auf größeren 
Flächen, wählend auf der übrigen Haut kleinere ebensolche 
Herde »der Blasen vorhanden sind. Die Lokaiisaiioa ist ganz nn- 
regelmäßig, es kann jede JCörperstelle ergriffen werden. Im weiteren 
Verlaur überbauten sich die ei-stbefallenen Stellen sehr rasch wieder 
Toll$tAndig, nur erscheinen sie eine SiSeitlang noch etwas rot, später 
livide und bräunlich. Inzwischen erfolgen aber gewöhnlich an 
biN dahin freien Stellen frische Nachschübe und so kann steh die 
Krankheit ül»er 1-3 Wochen hinziehen. Das AUgemeinhefittdeH 
leidet in der Regel gar nicht, es besteht weder Fieber noch eine 
«onsüge Störung. In ganz vereinzelten Fällen brachten die Kinder 
schon einige Blasen mit zur Welt und ebeasu sind abweichend von 
dem gewöhnlichen Verhalten manchmal schwere AUgcnieinerscIiel- 
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nuiigt'ii, liohes Fieber und selbst c'm tödlicher Verlauf t>eohHchtet 
worden. Es ist indes mindesten.s fraglich, ob diese |Fö1Ip zu dem 
eigentUcben Pemphigus ueonatoruni zti rechnen sind. t)ip Dlagno*c 
ist iiirht zu verfehlen. An eine Verwechslung: uiit dem sogenannten 
Paiiphiffiui stfpkiliiictis nni/natomm ist nicht zti denken, da b^i 
letzterem, abgesehen von den Übrigen Zeicheu der kongenitalen 
S^ithilis, entweder die einzigen blasigen ElBorcszenzcn, tn'ben einem 
makulOsen oder papulösen Exanthem am übrigen Körper, sich stets 
symmetrisch auf beiden BamWiU'm oder Fu/!sohhn linden, nder dir 
letztgenannten Punkte btM bullMst-n EfUnreszenzeii iiucli am Körper 
jedenfalls am reiehlifhsreii damit besetzt sind, wahrend der gewöhn- 
liche Pemphigus der NHiisrelmrenen nur ganz ausn all ms weise auf 
diesen Stellrri überhaupt Torkoinml. — Die l'ntt'i-st'hi'idimg von Ter- 
brtiinungMfism kommt manehuial forensisch in Betrat-ht. 

Itiolugie. Das epidemiearliifc Auftieten in Findelhänsern . in 
geburtshilflichen Kliniken, in der Praxis einzelner Hebammen und 
ferner das wenn aiieh Beltpn bHolmchiet«^ Autb-Pt-en von Blasen aul 
den Bi-Üsten der Mütter, welche die an P»*nii>higus ui-onutomm lei- 
denden Kinder sfiugcn, spricht von vornhcreiu für eine hmtatjiosr 
Ursache der Kmnkheii und sind melirfach CbeiuagiuigsAersuehe 
mit positivem Erfolg gemacht. Der Pemphigu^^ neonatorum zeigt 
mauciie Analogien mit der Impetiifi» amtfttfiosa und die mehrfach 
gemachte Beobachtung, daß in piner Familie dns neugeborene Kind 
au Pemjihigus neonatorum, die älteren Küidcr und gülegentUrh auch 
die Eltern an Impetigo conta^riosa erkranken, legt den Gt-danken 
nahe, daß beide Krankheiten identisch sind. Aui> dem BlasenmhaU 
sind Staphylokokken gezüchtet worden. 

Die Prognose ist gut und die Therapie hat lediglich in reich- 
licher Anwendung von Strvuptäv^r zu bestehen, um die Irritation 
durch Reibung und das Festkleben der Wäsche an den exkorüerten 
Hautstellen zu verhüten. 

Der PfnphiKDfi Acutoa (Fdiris bullosu) ist eine außerordentlich 
wliene Erkrankung, w«'lclie ganz nach Art der akuir» Infekiums- 
trnukhriint verlEufl. Nach einem kurz«'n Prodromalstadium tritt mit 
einem SohltttelfVosl eine Tpmp4^ratnrst£igennig bis zu 40" und dar- 
über auf, mit den entsprechenden Allgemeinencheinungen. Gleich- 
zeitig zeigt sieh anf der Haut ein ans roten, etwa« erhabenen Flecken 
bestehende.«i Exanthem, wolehes kolnerlei bestimmte xVuordnung zeigt, 
sondern unregelmflßig über den ganzen K^>ri>''r zerstreut ist. Kni'h 
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Zeit bildcu sich in der Mitte d<*r Flecke kU*im% nüt wassei- 
heller Flüssigkeit gefüllte Wachen, die sich aiiüerordentlich rasrli 
vercTiiüeni und in cinipnn Tagen faulten- bis hühnereigrofi weinlcn 
ki'tnnen, wenn sip nicht vorher platzen. Die nach dem Plauen der 
Bltts+Midecken zuröckblelbenden exkorüerten Stellen bedecken sicli mit 
Km^en, anter d^nen bnld eine Rogcnorfliion der Epidermis statr- 
tindet. Ein pelbliehroter, siiilter brüiiulicher Fleck b<*zeichnet noch 
t'iuige Zeil die vStelle der BlHi;e. Inzwisclien erfol|rpn miter knntinuier- 
liobem hoben Fieber fortwährend frische K.ranthemnnchsrhul>e- , die 
denselben Verlauf dnrchmaf hon. (ileiclizeitig treten auf den sichtbaren 
Skkleimkauie» ähnliche Eruptionen auf, die sich sehr schnell in leicht 
blutende, bei Jeder Rewegrnig schmerzende, eiu^rig belegt* Ero.<tionen 
und Khag-.iden umwandeln. Bronchitis und Durclinille la^isen ferner 
auf eine HetiMÜgung der Bronchial- und Tutestiiial.^hleinihaut an 
dem Krankheitfiprozel) schließen. Ohne bet>ondere Komplikationen 
fKler nach Auftreten einer Jjungfiieutjiünduug kann dann der Tod 
auf der Hiibi' des Kranklieit-^prowsses eintreten. In den günstig 
verlaufenden Fällen hören nacii 8 — 14 Tagen die weiteren Naeh- 
scbftbe auf. das Fieber ninmil au tntensitiiT »b un<l zeigt storice 
Morgenremi!*sionen, um daiui vüllig zn verschwinden, w.^hreud aooh 
an den znletit von Blasen eruptionen befallenen Stellen Oberhäutung 
••bigetrtnen ist. Nach ein*'m längerem Uekonvaleszi'uzstadium, gerade 
wi*' nai'h den schweieu akuten lufpktionskranlün'iti'n, tritt dann 
Tüllige tienesung ein; gerade wie nach den letzteren Ist auch 
Dillnvium capillnnim lieohaehlet. - In einzelnen Fällen ist im An- 
_ ^ichluti an die ßla.seneniplioncn das An(ti-eien von nnifangreirhen 
^ffyuufniHusen Schorfen beobachtet, die eine Tendenz zu serpiginöser 
AnsbrdtQBg zeigten (Pemphigus tiaitu^ gn$ifirae»osus). Diese Fälle 
ficbeinen die prognostisch ungttusUgsten zui »ein, doch ist in Jedem 
Fall von akutem Pemphigus die PnwpioM zweifelhaft. 

Tber die Atfoiogl* laßt sich zur Zeit nur sagen, daß der Ptm- 
/Atjrw« acMius nirhts mit dem eigentlichen „I}rm}thifrHs" f i'miphiifu» 
duvmcm) za tun hat, ^^ondern tjicher den ohtteti InfcXiionslrntdhfitm 
XQxürechnen ist. Ob und welche Zti-sammengehürigkeit mit einer 
dte»er Klajise angehilrendeu bekannten Krankheit etwa besteht oder 
ob der PemphiiTU:* acutus eine ganz ei^rwirtiijc Knwkhtnt i^t. läßt 
sich zur Zeit noch nicht sieber entscheiden. 

Die Rftiafullanx i<i| zunächst natürlich nach den bei den iikuien 
]nfektion.<tkni.iikl|t'iten geltenden Frluzipien einzuleiten. Die Haui- 
Affejctitii) erfordert nur den fSibuiz der eikorriierten Stellen durch 
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reichliches Einsireuen mii ^euptUver nach EnUeerung des InhftUer 
der größten Blasen. Zur Liiideranjr der Schmei*zen bw Affekttoii 
der MundschleJmbaat lüGt man Kisstiickchcn iin Mnndc schmelzen. 
Für die Fälle von f^au^^änösem Pemphijnis dürfte sich die An- 
wendang des t>cmianenten Wasseriiades empfehlen, die Aber nur 
anter den allerKünsliprsten Saßeren ßedingrunjren oder im Kranken- 
bause dun-hfii lirbar sein wii-d. 



Pemphlgu» ohroolrns. Vntei diesem Ximien sind diejenlEren 
Krankbeitsfonnen KUj^nmmenzu fassen, wek-he den eigrentlirhcn Pem- 
pkiffua repräsentieren, und es lassen sieb nach IIebras Vorjran^ 
weiter zwei Hauptffruppen milersrlieiden. der Pemphtttus vuhfaris 
und der fe-mphtgits ftiitmeus. 

PenphiffaA raigaris. Auf scheinbar normaler oder ^riiteter 
Haut erheben sich prall fresponnte Blasen mit wasserklarem; inler 
Ifelblichem Inhalt von linsen- bis Hulmereigiüßo und ebenso vou 
'^fBbi' verscliiedenen Formen, wenn aaeb im allgemeinen rondliebe 
Formen vorherrschen. Die LokaUsation der Blasen ist eine ganz 
unregelmä/Uife, es kjuin jede K0rper8t«Ue Iwfallen werden und ebenso 
kann eine irgendwie regelmäßigere (rruppierung der einzelnen lilai»ea 
unt4^reiuander vollständig fehlen. In anderen Fällen wieder finden 
sich die Blasen in Kreisiinien .iii»vfordnet. und es läßt sidi etu 
ierpiginöHi-Js F'>rt.scJirtnten der Efttoreszenzen konstaliereu. Uie schon 
hiorduruh l)edinete Vei-scUiedeiiheit der einzelnen Krankhelusbilder 
wird nneh rladinvb erhüht, daß in dem eim*n Fall nur einige wenifire 
Blasen zur Ausbitdung kouimeu, während im anderen der ganze 
EOrper damit iibei-säet ist. Der iräiere Kfdmcklungsffang der eiu- 
zetneu Effloreszeuzeu gestaltet sich so. daß der Inhalt sich trflbt, 
bei ruliiger Lage des Patienten .sammeln sieb die eiterigen Massea 
zunächst immer im abhängigsten Teile der Blasen an, während die 
olwren Schichten de„s Bla*pninlmll*s< noch klar bleiben, gleichzeitig 
verdunstet etwas von dem InltaU, so daß die Blaäendecken schlaffer 
werden. Ab and zu ist dem Blaseuinlialt auch Blut beigemischt. 
Dann konmit e^ gewöhnlich durch irgend eine äußere ßnwirkung 
zum Bersten der Blasen, der Inhalt fließt aus, die Blasendecken 
trocknen mit dem spärlichen Sekret der exkoriierten Flächen zu 
einer dttimen Kruste ein und in kurzer Zeit erfolgt volIstJUidige 
lie^ftHutüm (irr Kjnilemtix, stets ohne N'ari>enbildung. Eine Zeit 
lang bleiben an Strllr der Blaion noch pigmentierte Flecken znrück, 
sptttM* aber verschwindet jede Spar derselben. — In manchen 
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litisclier Papeln- Es ist nir>{;licli, daß ilaü Zenreitien der Scliweiß- 
di'JlsenatisflUii-uiij^gänge bei der Ablicban^ der Horitsclücht uud eiu 
Verschlul.» des hnmeiia der al>geri$twiieii Ciäiit^f die Ui-sache der 
Cystonbildimg ist. -- Bei LokAlisatjoii an drii XftiftORlif'dem der 
Finger und 2ebeti bilden sich |>aitantinnmlin)ii.-lie ZtutäiKle und die 
NÄpcl fflllen ftb. — Aul' der Schieimhaut d«T Lii'pen, der W'ani^ii, 
der Zunge, des Gaumens kommen ganz filiiiliclic Kniptiotien voi. 
nur dal) hier wegen der viel zarteren Be^sdiaffeulieil de» Epithels 
die Bln-sen als solclie kaum zur UeobncIiTunp ^'eianpen. sondern nur 
die nach ihrem Bersten zurückgebliebf*nen, mit Epithelfptzen und 
einer gelben eiterigen Masse b<Hli'<'ktcn Erosionen, nach deren 
Heibing Sebrimiplnnp der Schleimhaut vorkonmil. I>i<' im Verlauf 
des Pe4iiphigus mauehuial aufli-cteniie Siiiumiosi(ff.eii, feiner Suffokittiona- 
erxhänunffett Ijeweiseu. daÜ ähnliche Verfinderungeu sich bis zrmi 
Kehlkopf fortsetzen ktinnen. Der ebenfalls vorkommende 71 
jthiffus CoH/uttcikae hinterlftßt ausgedehnte Trübungen der Comea' 
und fiihrt zur Schrumpfung und zu Verwaehsungen der Hoiyunctiva 
palpebrarum uud der Conjuncüva bulbi <S}imUqi}tanm} oder zu Ver- 
waebsimg der Augenlidrüuder selbst bis zum vollMAndigen Ver- 
schluß der IJdspalle (AnkijlMepharutn. — Auch die lii'nitalsehleiuf 
baut erkrankt - In seltenen, prognostisch ungünstigen Fällen sind 
cÜe ersten Eruptionen nur an di*u Si-hleinibänten lokalisiert, erst 
später treten Eruptionen auch an der Haut auf. Die Diagn(röft 
dieser FflUe ist anf^glich sehr seJiwierig, besondci-s hat mnu sieh 
vor einer Verweihslung mit Syplülis zu hüten. 

in sehr seltenen Fällen weichen die Ers( heininigen von dem 
bisher gi<srhiId(Tten Verlauf insofern ab, als der Blaseninhalt nach 
kur/1-m Bestände zu einer grauen kiiiupüsen Masse geriinit, die dache. 
sich peripheriseii noch VfrgröÜerude Auflageniugen auf der Haut 
bildet, wiihrend die zentralen Partien sich in braune Borken nm- 
wandfln, unter dcnpn Übfrliäntnng n<ler in änderet» Fallen ein Zer- 
fall der oberen Schichten der tHitis eintiill (i'cmjjhtflis crvuposua 
lUid tUpkt/TtHrun). 

Suhfcktivv F.mnf%wiHn'jcn an den ergritt'eni-n Hautsirllen können, 
besonders bei nur geringer Entwicklung des Esaniheins. ganz fehlen: 
\m Vorhandensein größerer exkoriierter Stellen eniplinden die Kranken 
natürlich bei Berührungen, dun^h Zerrung der anklebemlen Wäsulie 
Schuicrzen. Die Schleimbautaltektionen sind Ktel.s S4*bmerzliafl. In 
numcben Fallen von PmiphiRUS besteht heftiges Hautjneken fiVwi- 
fikufua itrurnpwixitsf. Manche Peniphigusfölle mit nicht sehr au»- 
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Mt»'teiD K\antheiu verlaufen gianz /ielterlos, dagegen sind auirüii^- 
reirlityr F>ii|>l4oiiei] luwl elH-nsoklie Xachschiibe in der Re^el von 
Ficißcr begleitet. 

VrrUnf. Auch dem Verlaule nach sind die einzelnen Pempliiffus- 
fiÜIe anUnordeniliili vont;injinder verschiedftn. In den uiilde.sten 
Fällen folf^n sieb einige Wochen hiDdareb eine Reihe wenig ausge- 
breiteier Blaseneitiptioneu nlme jpde SUirunK des AIl2en)einbeftnd''ns. 
Es tritt vuUi|u''e (ienesnng i-iii und allerdings oft, niaiichiiuil ui-st micli 
Jahren, folgen Rezidive, die denselben günstigen Verlauf nehmen 
künueu il\mphifiHs nU^ffiris l)etii^ius). T)eni gegenüber stt-bt eiup 
Reihe anderer Fallt*, in denen ausgedehnte Eruftiuneu sieli dauernd 
unter mehr oder weniger inu^nsiven Fielierbewegungen folgen. 
rWiUirend anninglich auch in diesen Füllen das Aügei»ci»f>cfitulen im 

•n ein gutes ist, treti-n im weitereu Verlaufe dauernde Äppetil- 
TwiÜotriT und Diarrhoen — uueh Up.HnA stets ein schlechtes Zeichen 
— und Abmagerung ein. Aueh die Erscheiuuniren des K\aiitheuis 
rerflndcru siib iusofera. als die Stellen, an denen Kla-son iiufi;ephii2t 
tind. »ich nicht mehr so schneÜ oder gar nieht mehr überhiluten, 
so daß sfhlieülich immer gi>i|jere Kiiri)erslrcckHn exknrüert wei-dfu 
und ein eiteriges, sieh leicht zersetzendes Sekret absondern. Diese 
V&llv kOiiiien ächlieGlich ganz abniiehe Erscheinungen darbieten, 
wie der weiter unten zu besprechende Pemphigus foliaceus. Die 
Kranken IteHndeii sich in diesem Stadiitiii in einem wirklich bejammerns- 
werten Zustande. Abgesehen von den oben crwälintou Erscheinungen 
leiden sie außeroiilentUch au SrMlaf'iosigkeit, da sie bei jeder l^agu 
SchniiM7:en hal>en. Jede Brwegunir iiiil eine sdimentliaflc Zennug 
oder Reibung exkoriierter Hiuitstdieu hej-vor und die Zi?rsetzung 
der Sekret*, welche nnr durch die peinlichste Sorgfalt und die oft 
wegtun der am ganzen K"iper in zahlloser Menge z^-rstreuteu Exkori- 
ationen scliwcr liurcbfulirbare anriseptische I/ikallM*h;tndlunp ver- 
mieden werden kann, belästigt den Kranken und die IJuigebung 
Aofs bnehsle. Im weiteren Verlauf treten dann F.rsthnttmujen von 
Seiten des X€niraImTivt*stfstcn*s auf, soporöse Znstjuide wfi(,'hjM'ln mit 
Aufregungen, manebtual mit geradezu maniakaltschen Anfilllen ab, 
und nA(didcm auch diese« EndsTadinm sieh Über Wochen uusge^lehnt 
hnbeii kann, erlo>t der Tod liic Krauken von ihrem qualvollen, oft 
jahrelangen l^eiden {t^mjthit/us ruttjaris nuiliffnu.y. 

Die Proi[tio6i> des Pemphigus muü im Anfang zweifelhaft gestellt 
werden, da sich die gutartig verlaufenden Fülle anfiineli^'h in gar 
nicfals von den malignen unterscheid i*n. Je liiugcr die Eruption an- 



HTl. olinp eine Neipine: znm ErlösihtMi zu z^isren, um so schleiliUT 
wird (Vit Hrojrnosc und bei riiier Utiucr von melircren Monaten, 
zumal wenn nicht mehr vollständige ('bcrhiluiöniir finlrilt, wenn 
sich ein*; dfutliche V'ci-sclilftclitfninf^ des AIlgpmcinbtHndens einstellt. 
ist clie l'i'npnose als sdikH'ht zu bez^'ichnpu. 

Bei dor Mmipiow Hnd dipjpuicren Hantkrunkheiien, bei deurn itt 
sellfineii KiUlr-ii auch Rbisi'iibildungcn vnrkininiien. Urticarirt, Enj- 
thema tissuäaUmm, J;nfsij>'l zu beriif'ksiL-btipen, indes werden Hcli 
in dii>»im Fftllen steiM außenleni andei-e, (Ur Jene Kiaiiklieiti^n 
rharakteristisclip Effinreszeiizon finden. Die in seltenen Fällen bei 
Jmjttftitfo amUnjinsa aui-b iiw^ dt-m Kiiuipf vorkituinienden größeren 
Blasen konnten zu Ven;^'eeli.sliui;r4'n mit FemphiKUs \'eranlassnnp 
(föben. Dnrli liuninit t*s bfi der ei>l**rcn Krankbeil wegen der Zait- 
lieii dtT ßlawmdecken nie zur Bildung no groüer, priiU geiilUlor 
Blasen, wie bei Pemphigus, die Kivinklieit befällt liauptsfteblieh 
Kinder, nnd moisl laCt sieb die fnH-rtragung von andetf n oder auf 
andere nachweisen. Audi Ijei Styifiies entwieJteln sieh maucbnial. 
wenn auch sehr selt*in, an Sudle der Pusteln groliere Binsen, doch 
4Bt natürlich bei nur einiger Aaftnerksanikeit eine Verwechslung 
teiniugUch. (relegentlirh ist auch an die bei Leprti vorknuuuendpii 
Bla^ienbildungen zu denken. Fenter kommen Blasenbildungen, die 
durch tiu/itrt' Kmit'irkiiiufm , Verhrennunifeii , rhrm'tgchn IrrlUnttint 
fCaittharidcii, tit-rtitle SU^vi enistaiiden sind, in Betracht. Manchmal 
verdankf'n dic^e Bildungen der Absiebt der Siimdatimi ihre Ent- 
stehung, was wohl bei manchen Füllen von Pemphigus bei Hyste- 
rischen (sogenannten I'nnpfiit/ns hifsterims) zutreffen dürfte. Auch 
das \w'\J»Hikiiliwu- iHler S(tlhtilijt.hrmu-h in seltenen Kiilleu vorkommende 
/«ÜöM Exanthem könnte einen Pemphigu.'* vortSusohen. Die Unter- 
scheidnnc von Pemphuuts acuius macht bei Berücksichtigung des Ver- 
laufes keine Si-hwicrif'kciten. 

I>ii< anfttifmlsrhcn l'ati.*raut>huiif[rti luiboii bislitr nur «rgebm, diUi 
die bliuM*ubtl(lun(T durch Tronnunfr der EpidtTinis in den obfren Bohii-htt-n 
d» f((!>l4> niuctMiim zu dlmidt' konunl. I>if IViit|»b>KUi^h]n8*'n sind »tt't« 
fink-immcrifT. Ih-r ltliu>«nititiatt mtlifilt Huraiifpi «plrli<*he. spfttvr rcii*!]- 
lioht^ lyuipboidti Z**llvii. Aui-li diu chrwiitchen t-'ntfruuchHMyvH dra Blaäen- 
itütaltfs, der Hit^h ftl» «iwpfbhftlltgc. iDvint nt'ntral ndrr alkalisoh reagierondi* 
KlOanigkrit «TW if»i.-i) hnt, linbi'n bibhi-r kfinr für dir Erkcunlltiü di-r Krank- 
Itcil wprtTidlt>n Hi>iträ|tt.> g^UvU-ti . ■■ Irufnd KoU-be »jrbfr mit üvm BniU* 
]wtl*-n in V. i ■ m iiHiixrndi' VrrAnd»'r«ng*ii innfitir Org«n«i htih«n 

•ich itci ili'ii ' II uii'ht (^fundeu. 

nie Aiiuiuffif des Pemphigus ist noeh rOUig anaufgeklärt. I>ie 
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mUtterm Lritensftihrc stellen ein ;^ößeres Kontingent von Elikran- 
kunfren, als die juifendlicUeu und die Greisenjahre, und oußei-dem 
scheint eine gewiase Prävalenz des mänulirhm (ieschlttJtfes zu be- 
tehen. 

Mit der Therapl* ziehen wir leider der Krankheit ganx nhn- 
uiichtig gegenüber, indem kein Mittel bekannt ist, welches anch nur 
den Mringiteu EintInC auf den Verlauf der Krankheit ausübt, und 
wir rins daher beschranken müssen, dif örtliiben Besehwerdcn der 
Kranken zn lindem. In den Fällen mit wenig ausgebreitetem Exan- 
them gelingt dies leicht durch I'infmdcm oder fnirletic W'nüever- 
bäitde. Hei stark*'ui .Imkreiz sind Kinieemngen von günstiger Wir- 
kung. Je mehr sich aber das Exanthem ausbreitet, desto schwieriger 
wini die Erlllllung aueh dieser Aufgabe, indem das dann mitig 
werdende häutige Verbinden selbst eine große Qual Itir die Patienten 
wird. Tiu die Zei-set/uiig des Sekn'tes möglichst zu verhindern, ist 
dem Streupulver StüizylsÜure zuzufiigen. Ist sehlieülich der größte 
Teil der KOi^ieroberfläche ergriffen, so gibt es iinr noch pin Mittel, 
welehes dt'U Ziisiaiid des Krauken einigenuaßeu erträglich macht, 
das von Hroni zuenst tlir die Behandlung von manchen Hautkrauk- 
heiteii eingefiilu'te furtunumte Wnssfrrlxul. Klie man aber zu dieser 
uUimii ratio si^ne Zuttucht nimmt, muß man sich danitN*r klar ge- 
worden sein, daß einmal die Kranken dnnn nicht ohne außerordent- 
cbe Versehl echtem ng ihres subjekliven Behndens wieder ans dem 
je genonmien werden künnen, und daß andrerseits sich die Ki'ank- 
hWt oft in ganz unbei-echenbarcr Weise uoeh ober lange Zeit hin- 
iebt. ehe der in diesen Fällen wirklich ersehnte Tod dem Hatt- 
en Zast,tDde ein Knde l^reitei. — S^lbstv^rstÄndlich wird mau 
besondei-s anniuglich Itemüht sei» müssen, durch Diät und Medika- 
lenle dem Henibgehen des allgemeiin'ii Emähmnjrszn stand es vor- 
'«obfugen und ebenso wird zumal in den späteren Stadien der aus- 
giebigste Gebrauch der ynmdica indiziert sein. 

P(*in|ihiruft roliovea«. Keine Fälle dieser Art sind ungleich sel- 
'lener, als die vorher- beschriebenen. Schon im Beginn macht sich 
in der Ftmn der Ithsen ein Unterschied bemerklieh, indpm dieselben 
nicht so prall erscheinen, wie beim Pemtdügu> vulgaris, sondern ein 
matsches Aussehen darbieten. Der Hauplunierschied besteht aber 
darin, daß an den Haul^tellen, wo sieb eiiunal Binsen gebildet haben, 
keine tbcrhäutung eintritt, sondern die Haut in einen exkorüerteu 
i^Znstand libergebl und mit Kpidenuisfetzen und Krusten bedeckt ist. 
>ie Aflcktiun zeigt ein peripheiisches Fortschreiten, indem am liande 
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sieb neue Blaseiu>rupüoiien zeigen oder ein foruüiciier Hlaseawall 
gegen die normale Haut furtächreitet. Auf diese Weise werden 
immer größere Haiitstreeken ergrift'en. die g«r'iU»t sind, stark !*eeer- 
nieren und sich mit Kriisl«u (»der lamelluseii EpiderniisseUupiien 
bedecken. Die Schuppen werden in i-eichliehtser Mengre abgestoßen, 
so daß die Betten der Krnnki'n ganz mit dens«*]lH*n bedeckt sind. 
Trett'end ist die Aiiulichkeit der Schuppen mit UUttieiisiij liervor- 
geliolien nnd stanmit ancli daher die von Cazknavk znersi gebrauchte 
Bezeichnung Pemphiitit-*^ foiificous. A[anelinial knninit es an bereits 
erkiunklen Slellen zu einer scheinbare» Heibutg dui-ch Überliäuiuiig, 
doch ist die ueugebildete Epiderims von außerurdentUch geiinger 
HaltbarkeiU >iehon das Reiben mit dem Finger genügt, um sie zu 
entfernen und den Znstand der Exkoriarion wieder herzusteUen. — 
Die SchleiniMiitß werden ui derselben Weise ergi'iffen, wie beim 
Peuipliigus vulgaris. 

Im weitereu Verlauf werden die normak'U üautiuselu immer 
kleiner durch <]as Vnnückeii der erkrankten, iiberail kunrtnieieudeii 
Stellen, damit werden auch die eigentlichen Blasenemptionen spär- 
licber lUiiJ scliließlicli ist die gesjimte Haiitdwkc vom Si-heitel bis 
zu den KuLlzehen in den Erkrank ungsprnzeß einbegiitfen. Hiermit 
hat die Eruption von Blasen, die »ieh stet^t nur auf noch mit 
HoruBchicbt bedeckter Haut bilden konneu. völlig nufgeböri. 
— In außerordentlich seltenen Fällen entwickeln sich nach dem 
Platzen der Blasen anf den exkoriieiteu Flächen jmpilläre näs- 
•ende Wuehernngen. die sieh unter gleichzeitigem Fortschreiter 
des an der Peripherie noch erhulteneu Blasenwallen sen^iginös aus- 
breiten. Die Erkrankung beginnt iu der Kegel in der Anal- wler 
Genitalgegend, au den Lippen, in der Aeliselhüble, überzieht al 
im weiteren Verlauf auch andere Kurperstellen (Pemphigus vctictuns.' 
JfEiiiiAXN). Üiese Form des Pemphigus ItlUrt stets in relativ kiuzer 
Zeit zum T(Kie. — Di« Hitare fallen aus, die iVw/e/ werden brücklijr 
imd durch die Schrumpfung der Haut kommt es zur Bildung von 
iüiinqnum. Au hierfür geeigneten Stellen rreU?u seJimerzhnf'U Wut- 
'HuitH, üUetutionen and manchmal urafangieiehere l'eiacftorfunge 
anf. — Die AUgrmei%ierschemufuj*^n sind diewiben. wie in den schwel 
Fällen von Pemphigus vulgaris. 

Der Zustand der Patienten ist iu den letzten Stadien einer der 
denkbar whreiklichsten. indem sie in der Tat wie geschunden 
giuizeu Körpei- tiind nnd die geiingste Itewegnng irgend eil 
Körperteiles die bettigsten Schncricn verursacht. Aber auch in 
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diesen Fällen /ei^ der Pemphiiu:us seine clirunische Natur und die 
Kranken künnen noch AInnate in diesem Zustande am lieben bleiben. 
— Die Fr«K<»*>sp des PeuiphigUiS fnliiu-ens ist von vomhercin als 
schlechte anzusehen. 

l£s soll hier noi-h einmal daran erinnert werden, daß eine strenge 
lunsr zwischen den beiden Konneu des Pemphigus chronicus nicht 
steht und daß es sieb ganz sicher nur um sicei raftchictUiu: Mmii- 
fikationen tierseUien Krankheit handelt, denn in einzelnen Fällen ent- 
wirkelt sicli aus ui-siirnnelieh unter dem Bilde des vulsrären Pem- 
phigus verlaufenden Füllen ein typischer PemphiiErus luliaceos, ja es 
isl sogar beobiichtet wie ein Peuiphiirus ^Tilgaris die Form des Pem- 
,|)lntnis foliaceurs annahm, um dann bei eintretender Besserung des 
Allgeuieinbefindcus wieiler die Krscheinungeu des Peuiphipns vulgaris 
zu zeigen (0. Simon). Bezttglieh der Ätiologie und Thentpie ist 
auf das oben (besagte zu venveiscn und nur beti-effs der DiBRnose ist 
flüth zu erwühneu, daU in den Fäileu, wo die gesaiuU UauUkckc er- 
griffen ist uud jede Blasenbildung fehlt, dieselbe sehr schitieiig 
sein kann, wenn man nicbt die vorliergcgangenfii Stadien der Krank- 
heit beolKichtet hat. Besonders kann mit Untuntitis erfuliatira und 
eiueni univrrseilm Kkieui große Ähnlichkeit vorbanden sein, doch 
fehlt hei Peuipliisrüs die beim Kkzem in cioer derartigen .\iisbreitUDg 
>ft«t« 'vürliandene betraelKlicbf Iiifilti-ation dei- Haut. — Die Fälle 
von Penijibigus vegetans sind mehilaeb fälschlich als Syphilis 
(Framboi^sia Bvphilitica) aufgefaßt wonleiu 



Im Anschloß hieran soll noch eine mit dem Pemphigus aller- 
dings in gnr keinem Zusanmu-nhang stehende, seltr eigentflm liehe 
und bisher nnr .selten beobachtete Erkrankung erwilhut wei-den. die 
naf einer awfebm-eiien , von der .higfnd bis znui bi^cbsten AJter be- 
Mehenden yajjHttg tkr Haut zu BUisrnhihiuwien ((^ot.ntiCKKtoEU) 
.beroht. R».ibuug oder ürnck der Haut ruf^n bei deu mit dieser 

ih^tditärCfi yriijmiij zur liUisathiUhtwj f K/üilrrmuff/sts hiiUnsn hrrnii* 

Lforio, KoKKNKK) behafteten Individuen Blasen liervor. I>eim (iehen 
hfhiiinnien >\c- HliLsen au dfu Pußsolilen, ebeuHi an d^n Stellen, wo 
Kleidungsstücke ilie Haut drücken. Diese Neigung zur Blasen- 
bildnni; ist crtpiisit n-Uirh und in einer Reihe von FAlb-n durch 
melirerc tieuerationeu verfolgt worden. - Die tmntomisrkr l'nhr- 
twhNnit der Ilaut bat ergel)en. daß die AblAsang der Gi'idennis in 
der Staebelscldclit erfolgt. 
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ACHTES KAPITET.. 



Dermatitis exfoliativa. 

Als DtirmaÜtiH exfolifttiva iufHUlum hat v. KlTTKR eillO Si^liMlt 
früher niehifaoh bpscliiieb^ne ei «:entilni liehe Krkrankong der Neu- 
geboreuen bezeichnet, die mit einer .Ibsthäiung der obersien Kptde)- 
tnislaytti an irgend einer Kur]terst«lle, niei»l am Kopfe begiaaeud 
und oft mit imrepelniößiff zerstreuten liläscheti' utui JihseTtetuiMUmftt 
einlieiifeheud in kurzer Zeit die tfiiuze Kirrpin^terflädu oder einen 
pToßeu Teil dei-selben überzieht. Die Haut erscheint meist troeken. 
nur selten wenip nässend, irlutt, h(wbrot und hier und da hlintren 
dei^elbeii uttch verO-ocknete Kpiderniisfetzcn an. Uie Kinder sebfu 
aus, als ob sie verbrüht wären. Gleichzeitig stellt sieh Injektion 
der Mund-. Nasen- und Konjuktivalschleimhaur ein. Die Krank- 
heit tritt in der ersten oder den nächst folgenden Lebenswoch(7i auf 
und hat einen kurzen« wenige Woclien dauernden Verlauf. Dos 
Allifcnieinltefhuim der Kinder leidet in der Kepel p*ar nicht und 
nach Hefjeneration der Kiiidermis tritt itMsUindüfr (iencsung ein. 
Kur bei sehwächliehen Kindern kann der Aus^anier aueh ein un- 
günstiger sein, doch seheint die Hautaffektinn an und (Tlr sieb nie 
die Todesui'sache zu sein. — Lber die Ätioliigie Iflßt sieh nur 
sa^n, daß ein epidemieartjjres Auftreten mehrfach beobiiehiet ist. 
Feiner ist auf die Aualuiuien mit dem Pentphi^s neunatornm hin- 
zuweisen und ist Wühl ebeufalls eine para^iliire Ursache anzunehmen. 
— Die Heiiandlmu) braucht in der Rege! nur im Einslrnntni mit 
Streupiilwr en bestehen. 

Bei J'r/nirJuiencH ist hi sehr seltenen Fftllen eine ehnmische 
Hauterkrankung beobachtet und ebenfalls als Dcirmatitis eKroMHÜTa 
bezeichnet worden, deren wesentlichstes Symptfltn eine übcrmäßüfe 
Biidiim/ iKm J/ornm<i.sstit und deien AI>stoßunif in Gestall crrüßerer 
Und kleinerer laniellöser $cliii|ipen ist. Bi'sondei*^ aufftillitr wird 
diese Abschuppuiitf au den Hadthihulen und Fttjlxohlei*, überzieht 
aber sehließLich den tpmzim h'ihjMr und das daiaas resultierende 
Bild ftlinelt sehr dem Enilstadium des F'emiihigus folincens, ito daß 
die rnterwheidung , wenn nicht die vorhei-pehenden Phasen der 
Krankheit beubacbtr.t siiiil, niißcrurdcntlicbc .Sehwieriirkeiten bieli^n 
kann. Mit der Dermatitis e\toliativa infantum sind diese Fälle 
jedenfalls «nr nicht in Zusammeiihani^ zu hrinireu. — Die PrognoM 
dieser FAlle Lst ungünstijr. indem unter allmähUeher Zunahme der 



Oenitntiti» fxfolintiTA. — Lupus erythfmatodas. 



B3 



Kraiiklit*its(*rsdieiimng¥Ui der Haut Marnstnus uitd schÜcßUch der 
Totl eintritt. — Eine uiidere uls eine syniptoniatisclie Behtnuilung 
ist zur Zeit iili'lil bekannt. 

liier anzuschließen ist eine ebenfalls als Dermatitis exfolüitira 
— aiifli mit anderen Namen {Uermile aigiic gravt primiUve, QülK- 
*iUAi;i>) —- beseliriebenp, nai h Art eini^r akuten Infekt lonskrankhfit 
unter t'ielM^r verlaufende Attektiuu, bei welcher rast-b eine Uütung' 
dei" KesHUileu Haut mit naehfolgeuder starker ÄbR'lui[>puu^ sich 
eiiisiellt. Die Ivrankheit kann nach einem Verlauf von eiuijren 
Monaten in Genesung enden, in einer geringeren Anzahl von Füllen 
(ritt indes der Tod ein. — Vielleicht pehöi-en die von ÖAvnx als 
Ihrmtttitis c-cfftlintim v.puiemim besi>hriebenen Fälle — 163, von denen 
is sl&i-ben — liierher. 



NEÜNTI-:S KAPITEL. 

Lupus erythematodes. 

Der Lupus i-rythematude« bejännt mit der Bilduni^r von roten, 
äuelien Papelu, deren ZeTUnim sieh nach einiger Zeit mit einem fest 
haftenden weißen SeliQp|>chen bedeckt. Wird dieses .S('hüp[K:hen 
obtrelust, so zeigen sich an seiner der Uaul aufliegenden Fläche 
ein cider mehrere Zä|»ffhen, die enveilerli'U Follikehniindungen 
entsprechen. Im weiteren Verlaufe lassen sk^h r»r« Varietäten 
ontersclii'iden , die K^p«>si zuerst In zwe4*kniäGfg'er Weise von- 
einnnder gelrennt hat. 

1. LopHii er>-thpniiitotiefl disonlde«. In sehr lang^mer Weise ver- 
größern sieh die vorhin geschilderten, gi'Wühnlieh einzeln oder in 
nur geringer Anzahl nn den gleich zu nennenden Prädilektions- 
«twn vorhandenen Priniürpffloreszenzen und ^^-nehsen so im Laufe 
von iftinateu oder .lahren zu Seheiben bis etwa Talergröße heran. 
luzwi.s(;hen abtT sind Verflnderungen in der zentralen Partie ein- 
getreten, indem an diesen die Infiltration geschwunden ist und eine 
flache glatte yarlie sieh entwickelt hat, die meist zahlreiche Tt- 
fmrKt*ektttsicH enthielt, oft von so feinen üefößen gebildet, daß sie 
diffus rot erscheint, oft sind auch die ej-weiterten GefHiJe mit 
bluß4'm Auge deutlich wahnielunbar. Die Peripherie dagegen bildet 
ein derber, intlltiierlcr, roter, ringtonniger Wall, der mit sehr fest 
liaflenden weiÜIieheii Sclmpi»'n mehr orler weniger bedeckt ist und 
erweiterte Follikelmflndungen, die oft mit dunklen .Massen erfüllt 
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Hind und duhei- komedonenarti^ ersc'lioinim. besonders an drii 
ftiißvren Teilen zcifri. Njuh diir nunnuleii Haut zu findet sirli 
niaiielinial iiooli eine Anhäufung ttnt i'ujm^t, so diiU sicli ein äiiücitr 
brauner llin^ um die Eflioroszenzen lierninzielii. — Durch Kou- 
flutfren benachbarter Kreise künnon bis Hachlmiidgi'dGo Herde ent- 
st«hci), die nadi außen konvexe GreiiKlinicn zrij^en. wie alle aus 
der Konfluenz von Kreisen henorgeganpeiien Effloreszenzeu, und 
deren imiei-e Partie vidLstündJK tod vei-narbter Haut eingenomnieu 
wird. — rUfmiioneti tn'ten an <ien Kfrioreszenzen !<]ionian niemulg 
auf. — Manelinia) sind die RntzündiiugsiM-schfdniinsen und die In- 
filtration nur sehr g:erin^, der periphere Wall nur granz wenig er- 
haben und blaßnit, selbst die Sohuppnntr kann fehlen, aber stets 
ist die cliarakl4iistische narbige Aii-ophie der zentraleu Teile vor- 
handeji. In anderciu, ebenfalls seltenen Fällen kommt es dagege^i 
zu einer niiichtiiEren Infiltration der Haut und des subkutanen Ge- 
webes (Lupus r.rifthf:nuttiMirs hi/jtrrtrojihicHs). 

Die Lokalitmliwo dieser SchcHtt'tiform des Lupus erf/tftctiiatotlen 
ist eine auCerordentlieh typische, indem am hjiufijrsten das Hesirht 
und auch hier wieder mit besonderer \'i>rliebf' die -Vusc und die 
nngrensavlcti Partien tit^r Wangen ergriffen werden. Oft fzreschieht 
dieji U) jranz si/miudnsrhcr Weist; so daß dadurcli die st'lmn von 
IIedra herviirffehobt'ue Schmeiterlint'sfonn ziistnude kommt, ind<-m 
die Na«e den Körper des .Schmetlerlinjp^. die Henle auf den Wanjren 
die Flügel darstellen. Nilehstdem werden am hJiufli:r.sren die Oh- 
muschrJn, besonders die inneren Partien dersell>en ergriHen. In 
einer sehr irroßiMi Anzahl von FÄllen finden sich hier neben 
Herden an anderen Stellen des üesiehLs kleine KfHoreszenzt-n. 
Dann foljren die nmliffn TcUr ths Gr-nirht» und der Muinrl*^ Ko/>f, 
wij im Bereich der Herde v<<llstAndiger und daueinder Verlust der 
Ha&I¥ eintritt. Auch das Lipjmtrut nnd einige Male die MuMd- 
iuimhaui sind i-rkrankt befunden worden. Sehr selten ist die 
"liokalisotion der Sclieibrnfoi-m auf anderen Stellen, am Üumjiff an 
der fihuis penis, an den ExtreniilAlen. den Streekseiten der Fiwrcr 
und Sieben. 

ij. Die uiufleirh sellenere Form ist der Lapu« «ryllicmaioile« 
tilMcmiiuittu. Die gewöhnlich in ^iiß«rer Xnhl auftretenden KfHores- 
»•nz^n von di^r im Rinfrantrc ires^hildi-rlen hi'.schafTpnhfit ernfiehen 
nur ftiuseu- oder Hohucnj:r<Jl>c und bilden sii-h dann, nhue weitere 
VerAnderuDgeu durchzumachen, nach einiger Zeil wieder zurAck. 
wiUirend inzwlsrhcn auf anderen «Stellen neue Efrtorcjixenzen zum 
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Vuiscbein grokommcii sind. I>ie Kruptioii kfiitn auel» auf dn-s ficsic/U 
liescliränkt bleiben. diKrh kommt i?s ^lel bfiutiger. als bei der ersten 
foni», ru Ausbrüfhi'ii auch aiif umUreti KörjtcrtrÜen, udrr wlbsl zur 
Hnirersetifii Ausbri'itiuig: üb<T iltMi ^anzoii Körper. Audi hladiluüttle 
wirf Fu/j'soiiUn wrrdeii brfallen. In seltenen Fflüeii entwiekeln sich 
hn Oesicht «der an den Hunden frostbeulenartige Knnlen {Lupus 
J^'Tiiioi. — ManehmaJ sind im spAteren WHnal eines Lupus i-ry- 
tlliemaUKies Uiseoides KrupUdneii der zweiten Form biobm-lilftt 

Suff'tcktive Km/tfintlitnfieu wei'deii dait'li die Kfflnreszenzpn des 
LnpUK erjihcmatodes bi keiner Weise h<'r\'orgenifeii, es bf'stehen 
wiHlw S<?hniena'ii noch .Fucken an ilcnKelbeii. Di(5 erst^- Form, der 
Lupus »TstheDiatodis dis('(»ides. Verlauft aufb ohne jede AUffenjein- 

*n>ciie)niin}r, die (iesmnlheil der von dem l'bej Erprifienen leidet in 
keiner Weise. Waiiz nndera verliÄlt sich in dieser Hiusicht die 
ZTveiif Furm. wie pleich angeführt werden soll. 

0er ViTltof des hiipiLs erythematodes ist in der Melinuüil der 
FftUe, and zwar bei der ersten Form stets ein äußerst chrtmuchfr. 
r»ie Effloreszenzen persistieren Jahre und oft l.i— 20 Jahre auf iler- 
selbon i>telle. ntu- jraiiz langsam in der Periiiherie fort so breitend. 
Bei der disseininierteu Form treten da^j^en die Eruptionen viel 

kllAafiger von vonibeix^in und bei späteren NachsehütK^n in ttkutrt- 
Weise auf und ganz besonders ist dies bei den Kruptionen über den 
gtnzen Köitier der Fall. Hier sind diese Rraptiunen dann aueh 
'tÄ von Fipfter imd entsprechenden Stönmtim ties AWjemehtUfimkiu 

[becleilet. Öfter treten gleiehzeilig auch heftipe KjiochensehinerzL'n, 

(»ehmer/lwfte DMisens<h\ve1lnng:f;ii, erysiiM-lartige Sehwellimireu der 
Haat des tfeidclits auf und in einer Anzahl dieser .schweren Fälle 
hat dir Kniiikht'it einen tiidlicben Aiispniig^ crvnr>mmen. 

Die PniKiiww ist Ueui;^enWilj. abgesehen vuu dieücu letzter wiüuiten 
Fällen, tpioad vUttm «teb* gut, dagegen zeigt «eh der Lupus erjthe- 

Linatodes unscivr Therapie ffe^eniiber nfl sehr rebellis<h und ist die 

fY^Uige Heiliinp^ im einzelnen Falle nit-ht mit Sirberheit vorher- 
iKen. 
IiU^iuHP. Uic Verweehsluiip der ilishmim Fumi uüt fiirjtes 
tviisiiruit» ist nur bei allerllüchti^ter ßetrachtnng denkbar, da, ab- 
gesehen von allen anderen Unterschieden, bei dieser letrteren Af- 

ifeklion niemals die «i-rinj^te Xarbenhildimp auftritt. Gegen eine 
\'enn't;ehsiuug luit Icrdären scrj>i{iinos€ii, nicht tiizrricrtndcn S^phUidcn 
schützt dai» Fehlen zabln^ichen^rTeleangicktHtiiru bei den lelztereu, 
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ferner das Fohlen von erheblichen Schuppoubildungcn und vor allem 
der verhältnismäßig rasche Verlauf gegenüber dem äußeret lang»- 
Samen Verlaufe des Lupus en,thematodes. An eine Verwecbslaiip 
mit dem Lupus vulgaris kann bei der diskoiden Form gar nicht ge- 
dacht werden, da außer der oft g:leichen Lokalisation keine Ahn* 
lichkeit zwischen dit*sen beiden Krankheiten besteht. Sehr viel 
größere diagnostische Schwierigkeiten niairUt die disseminierte Fonn. 
So könnten die auf das frcacht beschränkten Eiuptionen mit l^upus 
vidgaris verwechselt werden, doch sind die eigentümlichen Schnppen- 
bilduiigcn, das vollständige Kehlen ulcei-fiser V^orgänge und meist 
auch die Farbe der EfHoreszenzen hinreichend charakteristische 
UntOTScheidungsmerkmale. Die allgemein ansgebn^iteten Fälle der 
disseminier//^ Form küimen dagegen Ähnlichkeit mit papulösm 
üf/phüiilm oder frischen Psm^iasiserupUomn haben, iudes, selbst wenn 
nicht von vornherein an einzelnen Stellen vorhandene ältere Herde 
die Diagnose erleichlern, wird stets im weiteren Verlauf das Fehlen 
der liir die INoiinsis charakteristischen weit<M«n Entwicklung der 
Effloreszenzen die Unterscheidung ermöglichen nnd bei den papu- 
lösen Syphiliden linden sich ja gewöhnlich noch andere Zeichen der 
Syphilis. 

Über die Ätiologie dieser nicht häufigen Hautkrankheit ist nur 
wenig sicheres bekannt. Auch die atutiomischeu Hefutult haben bisher 
keine wesentliche Aufklärung in dieser Ktchtuug zu geben ver- 
mocht Die Krankheit befWlt am bäuügsten Personen In den mitt- 
isjvn Jahrrn, etwa vom 20. — 40. Jahr»', friüiere oder spätere Er- 
krankungen sind selten. Dann ist der überwiegende ThU der Er- 
krankten uvilMcht» iicsrhleciUs und ganz besonders gilt dies für die 
akute disseminierte Form (Kaposi). In manchen Fällen ist das Auf- 
treten von Lupus erythenialodf» nach Scborrhy, so nach SeboiThöe 
der Nase im tiefolpe von Variola, femer nach Av%ie ntsucm beob- 
achtet Ein irgendwie regidnmßiger ZiL'-sammeiiliaag mit IConsti- 
tutionsanomalieu, Chlorose, Anämie, scheuit nicht zu bestehen. — 
Vitm I/upits rulijtiris ist der Lupus eri/lhawiiotUs jedfutalU voUstänäuj 
rtt treuHen, da er nirJit zur Gruppe der durch die Invasion der 
Taberkelbazillen hervoriremfenen Kr.inkheiten gehört. 

Bei der BphMDdhing ist ziinächsi ZU W-rücksichtigeu, daß die 
Effloreszenzen des Lupu» erythemalwles bei ihrer spontanen Rtick- 
bildnnir sehr oberlhUJiIichc. glatte Narben hinterlassen und daß daher 
Mittel, weiche eine stäikere Narbenbiltinng iHTvnr rufen, wenn mög- 
lich vermieden werden müssen. In der Tat kommt man in manchen 
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Fftlleii aadi mit sehr wenig miei'gischeu ^{itt4>ln KUm Ziel. Maiidi- 
mal ]z:eii(lgen läng^n'e Zelt fort^efObrt«' Wascliani^n mit Sajfo /utiinm 
Oller Si-ift-nspiritiis, um die Effliii-esz<»iizeti 7mv Heilung zu bringe». 
Von sehr günstiger Wirkung ist fenier das Autießen von £mpt. 
Jftfdrargtfri. Sehr gut« Erfolge gibt oft die Kombination dieser 
beiden Mittel. Die Lnpnsherde werden mit grflner Seife liedcckt, 
die»ü nach einer Viertelstunde abgewaschen und nun Knipl. Uydriu- 
gyn aufgelegt. Ltitzteres bleibt zwei bis drei Tage liegen und so 
wird die Prozedur zwei bis dreimal iu der Woche wiederholt. Auch 
Pinwiungen mit Jod/fli/arrin, Jodtinktur, .huhform als Snlbe oder in 
Truumaticin suspendiert sind empfolden. Femer habe ieJi von 
starken KesorciHsalhett {Resorcin. resublim- 5,0, Lanolin. 10,0 — 
zuerst empfohlen von A, Bertarelli) g^otc Erfolge gesehen and ebenso 
lebttt'i kkÜiifols^iUte (10—20%) manclimal gute Dienste. Nur in be- 
sondei-s widerspenstigen Fftllen wird man von den beim Lupus vul- 
garis so sehr indizierten stärkeren Atzmitteln. Arseiiücpaste , l)/ro- 
tjttUassätire, Kitrh>i$äurt: Gebraueii uiaclH'n. Die Auskratzumj mit 
dem scharfen I/ilfel ist nidti empfehfeiisw^ri, dagegen gibt die multiple 
Skmifikntiim uii<i darnutTolgendes Kinsircaen mit Jofloform günstige 
Besaltate (Tu. Veikl). Lassar empfleblt die obertliichliehe Krauten- 
aation mit dem Thennokaut«r. — In jedem Falle von Lupus ery- 
themalodes muß die Vorhersage in bezog auf die Zeit der Heilung 
Torsichüg gestellt werden, da es sich gar nicht vorau!>bestimmeu 
UOt, welches der vorhererwähn t^n Mittel im einzelneu Falle die 
Heilung bewirkt und in ^^ie langer Zeit dieses geschehen wird. — 
Innerlicb hat sich CAim'/i, 1.0 — 1.5 pni die. als wirksam erwiesen 
(Wou^f). besonders wenn es mit der äußeren Anwendunir der Jod- 
tinktur kombiniert wird (Holländkr). Aueh dem von BtjucLEY 
empfohlenen Vhosph>r scheint ein günstiger Einfluß zuzukommen. 



Im AiLschluß »oll eine mit dem IjUpns erythematodes manrlie 
Analogien zeigende Aft'ektiou kurz erwähnt werden, die unter ver- 
schiedenen Kamen — X'^roihrmie dcpitante iDovoN, Besnikr), Uiertf- 
tiicma ophryogatgs (Umia, Tänzbr), Folliculitis decalvans, — mehr- 
fac-Ii l)e>iohrieben ist. Tu den .VogenbranenWlgen, an den Wangen, 
im Bart, auf dem behaiirlen Kopf, aber auch an anderen Stellen 
ragen die Follikel als derbe rote Knotehen hen*or, abgesehen von 
der rot^'n Fiirbung, itlinliili wie bei IJrhen pilaris. Im weiteren 
Verlauf kommt es zu narbiger .Vtrophio imd zum Ausfall einztlner 
oder SHUitlieiier Haan^ an den bctruffcnen Stellen. Auf dem b«- 
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haarten Kopf zeigen «ich einzelne oder zalilreiche rundliche Herde, 
UD denen die Haut kahl, glatt, atrophisch ist und hi deren Peripherie 
die Follikel ilin oIkmi jfeschililerte Veräiidi'nnijr zeicen. In den 
schwersten Fällen kann sich die KriUikheil über die panze Kopf- 
haut ausbreiten. Da die Haarfollikel dmrb den lOanklieitsprozeß 
zcrstiirt werileii, ist die Kahllieit natürlich eine blnihendc. — Die 
rntcrsohriduujr von Alojiec'ui unuta ist Icielit, da bei letzterer Krank- 
heit die narbige Atrophie und die Veränderungen der Follikel 
fehlen. — TheroiK"utisc!i sind Eini cibuiigen mit lo^/o Teeröl zu 
empfehlen, die natürlich nuj- die weitere Äusbit'ituup: der Krankheit 
verhindern können. Vorsichtige liönifienbchttidlttnff hat in einigen 
Fällen die Heilonp herljeigefülirt. (NErssEB). 



ZWEITER ABSCHNITT. 



ERSTES KAPITEL. 

Coinl>nstio. 

.Je nach der ItiknsHät der Wanne, welche auf den Körper ein- 
gewirkt hat, und nach der ftatur^ in wi'kher diese Einwirkuui; 
sUtigefuiidfii iiat, (*nlstcheii vci-schiedi'iiftrlip' \'prandrriuigfu der 
Baut, die gewolmlich in dnii Katagorim eingeteilt werden. Diese 
Tri'nnung entspricht iiutürlich nur den Haiipltyjieii der ErscheiiiuU(fcu 
und ferner knnmiCM selbst redend mIY die versihi(M|eiien Veriiren- 
utugsgrade im einzelnen Falle nebeneinander vor, je nach der Intensität 
der Hilzcwirkuug uu den verschiedenen Stellen. 

I. Verbremwng ersitti ijratlcs, CoinhusVu» erytiicmniosti. 

Die Haut ist gerötet, etwas freschwollen und der «Sitz lebhaften 
Hrennens. Im weiteren \'erlauf verschwindet die Hüte zieuilich rasch 
und unler geringer Abiicliuppunt^ der Kiüihinnis kehrt die Haut wie<ler 
r^lig sitr yorm zurück. Dieser Wrad der Verbrennung entsteht durch 
kurze Einwirkung maUijr beiÜer Flüssigkeiten oder liÄmpfe, momen- 
unc Einwirkung einer Flmume (Hier dui-cli stiabtende WRiine (z. B. 
offejws Feuer). 

■J. Vrrtuttmiimj stvrUint (iratkn, (Vmhustio imltosa. 

Auf dei- geniieten Haut erheben sich entweder unmittelbar 
oder einige Stunden nach der Vcrbn-ununi; HblsL-ln-n iidiir Ulaseu 
bis zu sehr bctrücht liehen Dimensionen, mit wasserkJarem Inhalt, 
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den Stellen, wo die Epidermis dfliuier hi, g:eiblieh dui-cb- 
«ciieitit, wüliremi an den Stellen mit dicker Epidermis (Beugefläche 
»ier riiipiT, HniidN'ller. FnÜsoMonl. die dann meist flaclieren Blasen 
mi'lir uriGlicIi er^irlit-iiien. ^latichmal gerimit der liibalt der BLisfn. 
Tnler (rflnstigen Umständen tritt muh Entleerung des Inlialtes iinler 
der Bla^Mideeke oder nacli deren Enlfenmnp unl*'r einer drinnen, 
dan-li EJiilroeknnng der von der OberÜÄrhe sezeniierten Flüssigkeit 
eut^landeuen Kruste volUtändige Heilung ein, oder es knuimt erst 
nach »(ürkerer Eiternnfr xur Heilung, hier und dn mit Bildung 
ganz flacher Narben. 

Die SrhiJicrztu bei Verbrennungen KiA'eiten Grades sind erheb- 
liche, fraiiz besonders wenn mich der AbsUtüung der Bla.senderke 
der nur noch von einer ganz dünnen Reteschieht berteckt*' oder an 
•'iiuechieu Stellen vielleicht ganz unbedeckte Papillarkur(»er fixd zu 
Tag!« liegt 

3. VtrhreTinwtfj drUifM (rrmles, ComhusUo esduarotita. 

Infolge intensiverer Hitzeeinwirkung kommt es zur Ktr^dhor- 
fmuj in größerem o<ler geringerem Umfange, sowohl in bezug auf 
die FlÄchenausdehnuiig, wie auf die 1*iefe. so daß iu den schwersten 
Fällen nicht nur die Haut, sondern auch <lie da raulerliegenden 
TeOe. subkutanes Gewebe. Muskeln, selbst die Knochen beteiligt 
sein knnnen nnd gelr-sRntUcli ein ganz/'r KOrpert/'il verschnrt^ wird. 
Oie Schorle erscheinen je nach der Art der Verbrennimg gelblich- 
vriß. wie auch bei anderen Formen der Hantgangrän, oder dunkel- 
Itmuii nder sthwar/. Hie Schorfe selbst sind vollstÄnilig nnpliiKlungs- 
li«, irolzdeni leiden die Kranken, sofern sie bei Besinnung sind, an 
den heftigsten SchmerTcn bei Berühnmgen oder Bnwegimg«'n der 
verbrannt*'n Teile. Nach einigen Tagen hildpt sich rings nm den 
Schorf eine dcniotkurctuk EntziimlHm und in einem der Ausdehnmig 
der Verscliorfung entsprechenden Zeitraum komnit es wir Aftstuflunii 
tief Sduftfe äurdt Eitenm'j. IMe //c(7««^ erfolgt dundi yorbenbiitiung 
von der Peripherie und oft von kleinen, sieh innerhalb der graim- 
lierenden Flächen bildenden Epiderniisinseln, tUe von iiuzerstört ge- 
bliebenen Epidenniszapfen, besonders von den Hautdrüsen und Haar- 
bälgeu, herrühren, und kann dieselbe bei sehr ausgedehnten Ver- 
brennungen viele Monate und selbst .tahre in Anspruch nehmen. 
— Dieser <irad der Verbrennung konmit durch längere Einwirkung 
von heißen Flüs^igkt■iteu oder Flammen oder von glüliendem oder 
geschmulzennn Metall zustande. 

Von größter Wichtigkeit sind die AUgeinemeraeMemuHgem, weldie 
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bei den leichU^ren Verbi-eunongea nnr eintreten, wenn sie aber grSSere 
Körperstrecken ausgedehnt sind, bei den schweren aber auih schon 
bei gerinjreier Ausbreitung, nnd sich in der Reerel iiineihnlb der 
ersten Kweimal 24 Stunden tiarh der Verbrennung, muucbuiat »ueU 
später zeijsren. Die Temperatur sinkt anfänglich unter die Norm, 
man(;hnial erheblich; erst später kommen Steigerungen vor. Soporöse 
ZusUiniir. wechseln mit Aufretjumj, l'nruJtt: und Jirlirieu ah. Der 
Kranke entleert keinen oder wenig Urin, der nianchuml Eiweiß, auch 
Blat enthält. Aueh Blutungen ans verschiedenen »Schleimhäuten sind 
beobachtet. In den schwersten Fällen erfolgt in diesem Sladinm, 
also innerhalb der ersten Tage, der Tod und ist als Todesursache 
der Önlertfang großer Mengen ron rottet lUuikörpcrchcn und die tiiar- 
füUttng des Blutes mii den ZerfaUsprodtikten derselben luigesehen 
worden (Ponpick). Von anderer Seite wird dagegen eine reflel- 
lorische Jlernltsef^tnff tles OcfüßOimis (8onnenburg) oder überhaupt 
der Nerftrnskiik (Kaposi) fflr das wesentliehe Moment gehalten. Auch 
in einem späteren Stadium, nachdem sieh die reaktive Kitcrung ein- 
gestellt hat, tritt oft noch der ti}dliclie Ausgang ein, entweder 
durch Erschöpfung oder durch Thrombosen, Embolien, akzidentelle 
Wnndkrankhelten, »o durch Tetanus, oder durch interkurrente 
Äflektionen. 

Auch nach der Heilung bleiben bei aussedchnten Verbrennungen, 
ganz abgH^ehen viui der KiilslelJung Im*! netrolVensein des Gesichtes, 
des UaJses und der Hände, otl genug schwprc Schädigungen zurfiek, 
infolge des Mangels au Klastlzität und der sturkeu ReLrakiion gn- 
rade der Verbrennungsnarben. Ks konnnt zu Vernnslaltungen der 
Kürperj>tfnungi'n, zur Bildung von Ektropium, an den ExtremitSten 
wenlcn einzelne Gelenke mehr oder weniger iuiniobiliaiert nnd die 
schwersten Folgezustftnde wenlen durch abnorme Verwachsungen 
hervorgerufen. 80 werden die Oberarme an den Thorax, das Kinn 
an die Rrust aiigeheft<?t. die Finger und Zehen werden durch sehwimm- 
hantartigc Xarbenbnk-ken verinindcu u. a. ni. 

Die bisher ge.-ichilderten Erscheinungen treten anniihernd in der- 
selLwn Weise auf bt^i Einwirkuuy stark ätzender Sttjffe ( Mineralsämrenf 
starke nlkalisrhv htsun'im. geUtehter h'nlkj, abgesehen natHrlich ron 
den durch die chemische Malur des betreffenden Stoffes bedin;gten 
Verschiedenheiten. 

Uio l»ni«noie ist bei leichten Verbrennungen von geringer Aus- 
breitung gut. Bei den ausgfdelmlert'U. bei denen der Nattu* der 
Stcbo nach die Verbrennung m der Itegel an verschiedenen Stellen 
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verschiedene Grade erreicül hat, ist die Propiost* stets zweift^Hiaft 
and hei don Fällen, wo eine Verbi-eminuar drillen Grades ein Drittel 
odor iiH'Jir der KörperolM?rfl«i.'lip einiiimiut, ist dieselbe von vornherein 
schlecht zu stWIen. 

Die BehandlnniR; hat in den leichtesten Fällen am besten in An- 
wenduiiff hViletvIer ! ntsrhUüji^ zu hesteiien. Bei Verbnnmnntr^n mit 
Blxsenliildung werden StreufnUier, die mit der aussickernden Flüssig^- 
keit Ktisammeatrocknen und eine schut^^nde Decke bilden, oder £in- 
hiilluiijr dp,s verbrannten Teiles mit VerbamUmtte angewHudeL Gi*oGe 
Brandblasen werden am abbtinj^iKstea Punkte ansestoclien, dajrej?en 
ist die Blasendecko luöglit-hst zu erhallen. Bei schweren Verhren- 
Dim^ren sind, falls die Lokalisation dies ennöeiichl, 'iniisepiiitchf Vev- 
initde mit 8aliryllüsiinc:eu anziilegi'n: sehr stweiikmüGitr sind auch 
Cmsrhlä^e mit Okum Uni und Aqtui Calcarütf zu f^leieben Teilen, 
bei gTüßen'r Ausdehnung ist das permanente }\asiierltad die bequemste 
und für den Patienten weitaus anprenehniste Behandluntr. welche im 
Kit«rstadium besser wie jede audere MetJmde die R^'iiihaltunfi: der 
Wunden ermöglicht Nach Äbsloßung der Schorfe sind Verbände mit 
Äw- oder JodoformsftJJie , Anjentum ttitrkum in Salbe oder Lösung, 
oder Atzungen mit Höllenstein in Substanz anzuwenden. — bei 
(imßer Ausdehnung der Verbrennung^ ist an die Möglichkeit einer 
durch Resnriilion von der*Wund(lr«']i*? ent.su^heuden Argyrie zu denken 
— und ist au den beireilenden St^Mlen durch Einlegen von Wattc- 
tampons der abnormen Verwachsung zweier Teile vorzubeugen. Bei 
isgedehnten Verhrennunj;en sind zur Be-schleunigung der Heilung 
tttultransplantationen vurzunehnien. — Innerlich sind starke -I/w- 
Kolicti oder andere Ercittmtien und t«i großer Aufregung Morphium 
in kleinen Dosen zu geben. 



Hier sind die Verämkrumfen der Iluut durch Itönt^frnijesIrahUtnff 
anziLschließenf welche den Verbrennungen in vieler Hinsieht Ähn- 
lich sind. Denn auch hier treten Kdtungon, oberfiAchliche Kx- 
koriationen oder tiefgehenfle Verschorfungen auf. Die Kunleeu- 
rtheme h:il>en oft einen eigentümlich n)t\ioletten Farbenton und 
Irinterlassen nat^h ilirrMU Verschwinden lanire Zeil besteh^'nde Pig- 
inentieningen. Die Exkonationen heilen mit oi>ertlHchli<;hen Xurben, 
bisweilen mit netzartigen Pigmcmieruiuiien. Bei den schweren 
R - I rbrennungen bleiben nach Abstjißnntr der Schorfe außi-r- 
i- iorpid<> (Icsehwüre, welche zu ihrer Heihnig Monate, ja 

seihst Jahre bedfirfen. Onbid kommt es zu den schwersten Ver- 
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stOntmelanKen des Gesichts, der U&ude. Die Finger und Hand- 
gelenke werden ankjiosiert, die Narbenretractiun (iXhn zn Ver- 
anstultnnge» wie naeli jw-bweron Vrrltrenniingfcii. — In den Rttntgen- 
niirbfii bililBU üicli oft TeleanjritTtasiüii oder kleine Angiome. Einige 
Male ist nax^h Rüntgcnbestralilimg eine ohne jede stärkere Ent- 
zündungserTchelunng auftretende Hu^ahvphie beobnebtet l Jaiiabbohn. 
Srnuinr). 

Diese Könlgenrerbrennungi^'n kamen besonders in der ersl«n 
Zeit, ehe mun sieb in geeigin'tcr Weise zu Si-biltzcn gelernt hatte, 
vicllttcli bfi den Fix[ierimentatorfin vor, die sicJi mit iliesen l'ntwr- 
suchungen beschäftigten, aber natürlich auch bei den Objekten, die 
in liänfii;ren Wiederholungen zu den nurrbieuelitungen benutzt wnnien. 
Kbenso kunnnt es aber natürlich auch giinz besonders bei den in 
tlK'rapeuli"ieber Äbsidit angewandten Bestrahlungen zn diesen Ver- 
brennungen. 

Eine sehr merkwürdige und gcfiibrliche Eigensehaft der ROntgen- 
derroatitls ist die InhiUxitionszcil, die von einigen Tagen bis» zn zwei 
bis drei XS^ocheu weehselt, nnd zwar ist die Inkubationszeit nm so 
länger, je geringer der (Jrad der Verbrennung ist. So konkuit e^ 
bei nicht genügender Vorsieht leicht zu einer kumulativen Wirkung, 
indem bei einer iioeh im Inkubationsstadiuni belindlicben Denna- 
litis, die noch keine Symptome macht, dieselbe Stelle weiter be- 
strahlt wird und nun durch Häutung der s^chadigenden Wirkung 
eine schwere Verbrennung entsteht. — Ein weilerer, die Oetfthr- 
liehkeit erhnhHnder l'nisland ist die zweifellos bei Einzelnen vor- 
kouniienile liesoiidere Eiii|irindliehkeit gegen Rüiitgeustrablen. 

Die Behandlung mit Küntgenbeätrahlung darf daher nur mit 
tfrüßtrr Vtirsicht und nur von Ärzten, ilie mit dieNer Behandlung 
durchaus vurtiaut sind, ausgetulirt werden. 



'AWTA'YKH KAIMTKI.. 

Con^elatio. 

(itkW Ähnlich den durch hidie Wftnneirrnde hervorgerufenen 
Vcrfinderungen der Haut siml die durch UbennüCiir niedrige Tempe- 
raluren iM'wirklcü Erseheinunge». Am-h hier lassen sieh drei firade. 
die («Ditelatlo rryllipnialM««, hnlloiut imd eftchnrntirn unterscheiden. 
Hei ihn l^rfriernwjai ersten (inutcs treten an den iler Kälte am metst4.'n 
AU!>gei»ety.te4i Teilen i '/ni Ofirm, der Ifttge, dm Hämieu und Füßtn, 
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ad welchen letzteren noch ungünstige Zirkulationsvrrliältnisäe das 
Zuslandekoniuien der Erfiiening erleichtern, hyperämische, blaurote, 
gpgen die Unigf-biing nicht sihMif abgesetÄie Stellen auf. welche 

'der Sitz eines sehr lebhaften Brennens nnd Juckens cder selbst 
flchmerzhafler Emptindungen sind, Itesonders bei Erwärmung der nr- 
irenea Teile. Die Haut ist an diesen Stellen geschw()llen, es tritt, 
«8 sich um chnruisclie Zustünde handelt. st^'hlieGlicL eine ziem- 
lich dertte Infillration ein, so daU die erfrorenen Stellen als flache, 

, nicht scharf Iicgrenzte Knoten erscheinen (Vermones, FrostfjeiUen). 

[8«'hr hktitig Irclen in der Mitte dieser Knoten IJhcrniionen von 

rlußerst torpidem Charakter auf, die, wenn die Knoten über (4e- 
Icid^en oder zwischen zwei Fingern sitzen, sich gern in tiefe, sehr 
schmerzhafte Jüutgaäen umwandeln. 

Die Temperaturen, bei welchen Frostheiden entstehen, sind für 
verschiedene Menschen sehr verschieden. Wälireiid viele Menschen 
sellwst bei der stärksten bei uns für trewühnlich vorkoniuieuden Killte 
flt)eHiaui)t keine Erfrierungen bekommen, genügen bei sehr dazu 
l»isponierten bereit^} Temperaturgrnde, die noch obei'halb des Nnll- 
|inaktes liegen. FiS sind ganz besonders jwfetuUiche imd dann 'i/wi- 
htdtv'uiuen, welche das Hauptkontingent stellen, und diese 
Znstinde sind als konstitutionelle Ursachen für die Erfrierung an- 
laseben. In wie hohem (4rudc ungünstigi' Ziikulalions- und Ei- 

juAhrungsverhältuisse das Zustandekummen der Erfiiemug begünstigen, 

(telgea am bestem Füll« von einseitiger Ijähmung, bei denen die Ki- 
frierunir nur an der gelähmten Extremität aufgetreten ist, obwohl 
die andere Extremität doch der gleichen Kälte ausgesetzt war. 
Srll»ÄlverstündIi( h hat aucli die Best^h.nfligung e.imm großen Einfluß 
ttnd besonders dns Ilfiuliirai mit kallf^t ntirr ■•iunst initierewUn 
yiüssigkiiteit wirkt in difsrr Kichlnng bi'gilnsügend ein. Bekannt 
sind die fast regelmttßigen Erfriernniren der Hände bei Kauünanns- 
Ifhrlinsn^n, die viel mit Hcrin^Iakc in HKnihrring kommen, bei 
Klcischcm u. a. m. Hat jemand über einmal Erfrierungen davon- 
getragen, so pflegen diesellien sich eine Reihe von Jahren regel- 

rjnAßig wieder einzustellen. 

Bei dpn schwarren ICrfriemn^cn bilden sieh entweder auf der 
geröteten Haut Blasen mit serüsem oder blutigem Inhalt oiler e^t 
tritt eine vollstiitidiire Xekroiislerimg der Haut, der unterliegende» 
Teile hU zu den Kmichen. welche auch noch )H:ieiligi .siin kennen, 
ein. Bei den Verschorfungen bestehen oft glpiehzeitigHlasenbiJtlungen. 
Am luinnlose^len sind dii-se (4rade der Erfrierniig»'U an den fthrcn. 
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WO besonders leubt infolge der straffcD Beäeliaffenlieit des UnUT- 
liaiit^^ewebes intensive Eniäbruugsstüningeu lintreteu köuaen und 
wo kleinrip oder ffiößnre Teile der <))iniin:i«bel gar niclit so selten 
nekroUsch abgestoUtin werden. Ernster liegen die Verhältnisse an 
den Jixtremitötffn, wo bei der außerordentlich lanp:Kamen Ablösung 
der iiekrolLselien Teile die Ciefahr septischer Infektion nahe liegt. 
Diese schwereu Erlrieningen kommen uur iiaeh langem AiifeiiLhalt 
im Freien bei sehr niedriger Temiwralur vor, bei vom We^ Ver- 
irrten, die im iSehnee stecken geblieben sind, oder bei sinnlos Be- 
truukeiieiL 

ITör die leichtesten Grade der Erfrierung sind ganz besonders 
Uami- resji. Fu/iftöifffr mit Abkoehuntr von ICichenrinäe (l — 2 Hand- 
voll auf ein Bad), mit heiüeni, mit Essig (2—8 Eliloffel) angesiiuer- 
iera Wasser oder nntpr Zusatz von Chhirkalk (ein Eßlöffel auf ein 
Handbad) zu empfehlen. Fcnirr sind Eiiu-cibunjfen mit Pctrolctim, 
Einpinselungen mit KoUixUiun oder JinUinktur von guter Wirkung. 
Bei rizerationen und Rhagadenbildungen sind Ätzungen mit Arg. 
nitricuiH oder SalbcH mit diesem Mittel und I'cruhaJsam anzuwenden. 
Von der gnißleii Wiehtigkeit ist aber einerseits die Üerücksich- 
titjuntj den AUgvtneiniustawUs und andererseits die I'ruftftf/lnjcc. Da- 
her sind vor allem die anänüschen Zusti^nde durch eine eutspre- 
cbeudc Therapie zu behandeln. Die Vorbeugung wii-d am besten 
durch AiJutrtHnij in der närmfrai Jnhreaxfiil, kalte WascliUngeu 
und Abreibungen, und durdi üchitU. dunh W'armhuilett in der kaltcu 
Jtdtresseit rrreichl. — Bei den srhtiynn Krfrirrntuten ist zunächst 
für eine nÜmähUikr Krnürmmuj durch Trjinsport. in eineu kalten, 
langsam zu erwärmenden Raum, durch Abreibungen mit Sehnee 
zu sorgen. Bei J>i:hweren Erfrierungen der Extremitäten ist die 
Sugpctisiuti empfohlen, nm die Wiederhei-sl^llnng dm- Zirkulation 
zn erleichtem, ist es aber zu einer die Einger oder Zehen überschrei- 
tenden Xekrolisienmg gekommen, so wird nach eingetretener De- 
markation am besten au entsprechender Sti'ile die Annotation vor- 
genommen. 



DlUTTIiS KAPITEL. 

Oangraena cutis. 

Die Oftugräo dvr lluot kann entweder durch äußere SCinmrkun- 
gen hervorgerufen werden, so durth Verhrmnuiuj, durch Erfrierumj, 
dureh Trauma^ welche entweder durch unniittelbai-e Zerstörung oder 
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durch Si.stieriing der Zirkniation das AbsU^i-beii der Haut vci-aulasseii. 
odi^" es künnen hunkhufte Vi/rftänge im (fcr Haut aier in uwmUcl- 
Uircr Sähe tlerselUtt dio Tr^iaehe dor (langrän werden, so b*'i den 
verschiedensten se]»wt*ren, nieist „int'ektiüsen" Erkrankungen durHaut 
oder des subkutanen Gewebes, bi'i dem Karbunkd, bei thWAjmonet 
bi'i Erfisificl, bei Uumiinfeklioncti, bei geiftisson Formen des Ulcus 
m'4h II. a, ui. Aiiili in diesen Fällen kann es siel» entweder um 
eine Desorgamsation des Hautgewebes dureli den Krankheil.s Vorgang 
selbst handeln oder es kann die Gangrän in indirekter Weise durch 
die Aufhebung der Zirkulation infolge df>r Schwelhuig inid Inlil- 
iration der Gewebe zustande koumien. — In einer dritten lleihe 
von Fällen sind es srhlieGlirh inture l'rmchcn^ welehe die Gangrän 
der Haut bedingen, niimlieh entweder die Aufhebimg der Blutzir- 
kolatinn infolge des VersdUusses einer größeren ArUirif. dureii 
Enifiolie (»der Thromhosc. in welebcn Fällen nattirlieh nieht nur die 
Haut, sondern uueh alle anderen vua den beti-effeuden Ijefäßen ver- 
tmrgten Teile gangranrta werden, oder FanHiisse. welche vom -Ver- 
vensystati ausgeben. Zu der ersterwähnten Gnippe ist anch die 
ceni'/c iinivfrän zu reehneii^ wenn es sieh aueh hei derselben uufaugs 
meistens nicht um völlige Aufhebung der Zirkulation, sondern nur 
um mehr oder weniger siArke Beeinträehtigung derselben durch 
Sklerose der Arterienwandungen bandelt und zum Zustandekommen 
der Gangrän noch eine äußere St^-hiüligung. Druck oder eine an sich 
geringfügige Verletzung der in ihrer Kmäluning gestörten Teile nötig 
fco. L'ber die Natur der in zweiter Linie erwähnten Nervenein- 
flilsse, über die hierbei in Betracht kommenden Xervenzentren tind 
Ner\'enbnhnen ist es zur Zeit noch nicht möglich, eine bestimmte 
isicbt auszusiMwhen. aber an der Tatj*ache ist nicht zu zweifeln, 
'diiß diirvli bestimmte nervöse Rinllilsse oder vielleicht dun-b den 
Fortfall gewisser Nervenfiinktionen, welche fttr die Erhaltung der 
Haut und anderer Teile notwendig sind, ein Abslerljen dieser 
Teile eintritt. Wir wollen au dieser Stelle die so verschieden be- 
antwortete; Streitfrage nach dem Vorhandensein iruphiacJier AVrww 
it weiter diskutieren, für das Verständnis der obiaren Vorgänge 
rs ja aueh zniub-hst von geringer Bedeutung, ob die betreffenden 
Nervenimi"ulse auf besonderen oder auf den gewöhnlichen Bahnen 
— nnd dann wahrscheinlich auf den Bahnen der sensiblen Nerven — 
Türioufen. 

Es wiirde zu weit filhren, wenn nir an dieser Stelle alle die 
srachjedenen Formen der HiiutgangrJin besjirechen wallten, die übri- 
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gens teilweise iii luideren Kapiteln dieses Lehrbuches frelegentUch 
rrwähtit werden, toilwi^ise par nicht mehr in das (.Jebict der Hant- 
kraukheiten hineingehüren. nnd wir wollen uns daher auf oiuige 
wenige Bemerkungen Itesdi ranken. 

Zunächst ist zu erwähnen, daß in maDchen B'ällen bestimmte 
koHstiUUiondU Veninderunifett das Auftre((?n der Gan«n'än bedin^fn 
oder jedfnl'alls bcgüiisiigen. Die wielitipile liier zu nennende »- 
kranktiDg- iät der Di'ibetes imUitas, bei welchem Leiden so häu&e 
luinrnkel^ Karhankcl oder witfantfrctchfre Gamfränessierttnijen der 
Haut beobarjitot werden, welche letztere (gelegentlich ein fwiii>ipi- 
nöses Fortschreiten zeigen. — In dieselbe Kategorie gehitrt auch die 
Soma i H>is5fl7.rW's' der kleinen Kinder, welche gewt.hnlieh von der 
Mundseh leim haut ausgehend die Lij)pen, Wangeu und die weiteren 
beiiachbatten Teile zerstiirt, gelegentlich auch an den QeultaUen 
auftritt und sich stets an .'^t-liwachezustäude ansthließt, welche durch 
inangelhalte Rniilhrung oder Erkrankungen d(>s hite^ünalUactus, 
akute Lnt'ektionskruDkheit<*u, Syphilis u. dfjl. melir bedingt sind. — 
Und schließlich ist hier nm-h die muftipfr kuchektischi' UnntijfimjruH 
(O. iSiMON) zu erwiihnen. Itei welcher bei kleinen Kindern infolge 
iilinlicher pradiKponiennider ^IoinenU% wie bi-i der Ninna, am ganzen 
Kftrper zerstreute Uangiänhenle auttreten, ilie sicli uns Pusteln (Kler 
Blasen entwickehi iuhI die Haut nitd das Unterliautgewebe und selbst 
das Periost zerslüren können. Aju reichlich st4jn bilden sich diese 
Gangränherde erewuhnlich auf den beim Liegen gedrückten Stellen 
— Hucken. Hinterkopf — und e,s liegt nahe, an die Analogie mit 
dem gewöhnlichen Jtecuhitus fUruckbrnwi} zu denken, bei welchem 
ja auch die dun*h irgend welche Erkrankung bedingte Kachexie 
das konsiitutionelle, der Ihiick da» okkasionelle Moment filr die Gan- 
grün bildet. in allen diesen Fällen hat die UtiuiHtilim^t möglichst 
beiden Indikaiiimen geifcht zu Merden und m muß versucht werden, 
eineiJM'it-'* die inneren 1 rsacbcn zu beseitigen, andererseits alle ätilJeren 
Schädlichkeiten, welche da.s Aullreteu der Gangiän bi'irün.stigi'n 
kümi(ni. zu venneiden. Die »iM'zielleu Indikationen der ^Ulgeuctn- 
bebandhing richten sich imKirlirh nach ilcn jeik^smaligen Verhflir* 
nisseu und bezüglich der Lokalbf^baudlnng möge nin hervorgehoben 
werden, daß bei der multiplen kachektischen Uaulgangrfin Bäder, 
Verbünde mit Borvaseline, ChlorzinklJjsnng (' , ProzO oder .lodoform 
bei BeüsiMuni: des Alliremeiubetlndeus Kchnell die Ä 
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Von ganz besonderem Inti^reÄse ist die durch Nerreneinflftsse 
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ziistaodt! g:oknu]monf (Taiiitrrän, die sjtoHianer bosser nenrofiache (rtinyttln. 
Bfi der Besprerliun^ des Heriies zosUr wenlen wir eine derartige 
Kriiiiklit'itsforiii koniuMi Ii'rm-ii, eine fi'iiu'm ist dt^r Decuf>iiii9 nrnftts 
liei L'tfwinsen Uil<k<.'iimarkst'ikraiikuiig<*ii, besonders bei sfhweien 
A'prietzungen, der nach der Meinung einiger der eifalirensien 
Aut-nren eine Fo)?p dieser nervüsen Erkranknnp, nicht allein des 
Druckes ist. Etwas aiisfiilirlicher wollen wir aber nar einige seltenere 
hierher gehüripe Flik rank inigen licsprechen. 

Als Äkate ronitipir Hanticnnffriiii sind Fülle bezeichnet worden, 
bei denen gewobnlicb kurz inuli einer unlwdeiitenüen Vi'ilet7.ung — 
Nadelstich, Verbrennung durch Säure oder SchwefelüoU nsw. — 
mn&dist in unmittelbarer Nähe der verb-Izten Stelle in akuter Weise 
UeiDere oder gTiiliere GangrÄnherde in der Haut auttieten, dann 
aaeh auf entfeniteren Stelleu, Ja sehließlieh, wie in dem Falle 
DotTREi.EPONTs. flher den ganzen Korper. Der Beginn der Ver- 
sehorfnnfiT wird oft durch Bläschen- oder Blasenbildung nngezeifft, 
dann aber cntwiekeln sicli in akiiti^tcr Weise mehr oder wcnijrer 
tiefe, ufl die ganze Dieke der Unnt einnehmende Sihorfe, nach deren 
W'-tnßunu: enlHinPcliend aosgedflinte Narben ziiröckbleiben. — Die 
\\> lirzahl dieser Fülle ist bei hysterischen oder sonstwie neiTös be- 
lasteten F'rauen beobachtet worden und dalier ist der Verdacht der 
Simulation nahelirgond. Indessen, wenn auch g*'wlß H>-strriscbft 
nianctinial durch N'i'rbriMinring oder Vetülzung bei sich derartige 
Si'horfe henorrufen. ist doch in einer ganzen AjumiIiI von Fällen 
das sfnnt/>in' Autlrefeu auf das sicherste koustatieit. — Der Verltof 
kann sich über Jahrn erstrerken. — Diese Fälle sind auch als 
ntt^pi-chcr Ziuier bezeichnet woixlen und in der Tat legt di*» An 
drr Ausbreitung manchnial den licdjinken nahe, daß eine Neuritis 
Äst-endenH der Knuikheit zui;runde Uegi'n künnte, 

l>ie «Trouti'trUchi* t^mijrrUii iRavnaü») steht in nahen Be- 
riehiingeii zu zwei aiult'ifn Krankheits/.ust.'inden, der f"l-nlen Stfitbypc 
nnd der fohiiru .Uphifxir. Bni Weitem am hftufiffsten sind <üe Finger 
nitd bellen ergriffmi, sehr viel seltener die Nase, die Ohren oder 
aiidne Kun-^nlcile. Bei der lokalen Synkope erscheint die Haut 
\ " ■ ■ Mir blaß, leichenartig, kühl, dabei bestehen ParÄslhesien nnd 
.\ ie, während bei der lokalen Asph>-xie lUe Haut tief 

zyanorjsrh, blanrot bis geradezu stdiwarz rrwheint und daht-i an- 
:»rliwilll. Bride Forsch ein untren treten plötzlich, in sich wieder- 
olendt'u AnlTill)ii. nach irgi'ud cini'ui ilußfn'u Heiz wier einer 
psTrhi«ehfn Emjjting auf. Die offenbar durch Artfrindmmpf be- 

l^t^fn, lUuf- uitil lM-^lii»clii>kr«nktiHi4-ii. I. 7 
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dingte SynJcope vei-schwindet auch wieder plützlich, während dh* 
veniise Stuse^ welche die Asjihyxie l>ediDgt, allniiihlid) wicflrr aiis- 
gegliclieu wird. Wilhrend es in einer Ueilie von FiUleii zu keiueii 
w eit4;n'ii KrsL'lieiiiiin^ii kommr , tri! t in uiulereii fiamjrim hinzu, 
die übrigeiis auch ohne jene Vorboten als ei-stes Symptom auftreten 
kauu. Die Gait^vin konmU fast nur an den Fini^eni und Zehen 
und zwar gewölnilich ;in den Endphalaugen vor und fuhrt entweder 
zu oberflächlichen Verschorfungen, die nui' die Haut betreOen. oder 
zu einer Mumifikation eines Teiles des Finfrer<.^iedes oder der ^'anzen 
Phalanx. Blasige Abhebungen der Oberhaut gehen Öftei-s der tlau- 
pr&n voraus. Schon vor dem Eintreten derselben bestehen oft heftige 
yeumUiim in den b(*treffenden Teilen. — Es ist nieht anzuiieliiiien. 
dal> die vasomolorisehen Störungen allein die Ursache der Gangriin 
sind, doch gibt es raögUeherweise die dui'ch Arterienkrumpf bedingte 
„spastische Ischämie'*, indem sie in ihrer N'utrilion gestürie. eine 
Opportunität zur Nekrose ( ViRcuow) zeigende Gewebe betrilft, den 
BchlieLUichen Anlaß zum Absterben der Teile. Die V'erändemngen 
treten gewöhnlich ab<_T keineswegs itinner, sipitmetriack auf. xVußer 
diesen typischen Erscheinungen sind noch (ieienkerffüssef ödtnuitöx 
Schtcellani/eu und .ifroptti^t der Miisl-eln und des T^eüffetvebea bdob- 
ftcbtet Meist wiederholen sich die AnfUlle lange Zeit hindurch immer 
wieder, seltener erlischt die Krankheit nach einem oder nach wenigen 
Anfällen. 

Die symmetrische Gangräu ist meist bei ncwojiathisch beiftsteieH 
Imficuhien beobachtet wonlen, die znni Teil auch noch »n anderen 
nervösen .Störungen litleu, seltener kam dieselbe nach deui ("ber- 
stehen schwerer Krankheiten (Typhus, Pneumonie usw.) vor. Es 
ist nichl daran zu zweifeln, daß nervöse SlViriingen. höchst walir- 
scbeinlich zentraler Natur, die Trsache der s.Mumetiischeu Gangrän 
sind, weim uns auch bis Jetzt eine nähere Erkenntnis derselben 
Doch abgeht Hochenkgü fand in einem Fall Hydrocephalus und 
Syringomyelie und es ist hier an die verei'hieden artigen nervösen 
and trophischen Störuusrcn, die bei Stfrittgomtfclw beobachtet werden, 
zu erinnern. Ein bestinunler, sich meist auf die oberen Exlremi- 
lilten bejKbränkender S>iitümenkonip|p\, Analgesie und ThennHu* 
ftsüiesie bei erhaltener taktiler Empfindung, udematüse Schwellung, 
indolente Fanariticn und durch liiesc bedingte Verstünuuehnigen der 
Hunde, schciul ebenfalls durch .SvTingoniyelie verunlaUt zu sein 
(iloBVANstAt Knmkhftit). Nicht unwichtig ist auch der \'ergleiclx mit 
der Krii-ifelkriitikh^ii (Kr;)<ytijtmii.t, ItUtjj-HOtion mit &r«/c conmiumf. 
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den»i Erscbeiiiungen in inaQcber Einsiclit denen der sjmnieiriiM.-ben 
(yangrän analog sind, denn auch hier treten neben den Erscheinungen 
des arteriellen Ivrauipfes zi\'eilellose nervüse Stüranpen, Parösthesien, 

' Aniislhesieii ii. a. m. und fenu-r ebenfalls meist die Kxtreiiiitäten- 
enden betreuende Gan^äneszierun^en auf. 

Die Ikhanilluwi muß in erster Linie eine alltremeiiio sein und 
je naeb den L'nistauden ist eine zweiJiniüßige l.'{tktn*llu-mpie, die 
Anwendung von Koborantien, die Anordnunfr einer entsprechenden 

[iAüri'erlichen nn«! aiicii psychiselieu Diiit im allyenieinsten Sinne des 
Wortes indiziert. Lokal scheint ^eg:en die vasomotorischen SUiiuoffen 
(Synkope, Aspliyxiei die Mussdf/e eine sehr günstige Wirkung zu 
eigen (Weiss), auch die Anwendmig der Trärwc ( W^att^-verband) 

firinJ empfohlen, bei eingetretener (langran ist vor der Demaikatiun 

Itoi* jedem ebirurgisehen Eingriff zu warnen. 

Das Slalum perforaoH pedU (Mitl pafontni flu pietJ) ist weniger 
sicher als eine Folge nonöser Slürnngen zu bezeichnen, von ver- 
schiedenen Antoien wird die nenrotiscbe Natur des Leidens direkt 
in Abre*le gestellt und eine durch die mehrfach l»ei Mal perfiiranl 

^gefundt-ne Emhrteriitis Mtferatis bedingte Emäbrungsstürung fiir das 

'ites<?ntliihste ätiolngisebe Moment gebalten tT)iJi'i.Av. Englisch). 
AutToUeiid ist andererseits das häutige Vorkommen des Mal perfoi-anl 
b»"i Taltes. aber freilich kann dasselbe nadi beiden Itiehtuugen ge- 
deutet werdi'U, da die Tabes so außerordentlich häutig bei Sypbili- 
Ü5('hen auftritt und die Syphilis wieder eine der wichtigsten Ur- 
len fiir die Endarterülis oblitenuis ist. Auch iM'i Lcfirn anae- 
\etiaj kommt Mal peiforaut vor. Jedciifulls handelt es sich aock 
hier wold um eine Kombination mehrerer ursächlicher Momente, vor 

.allem der Wirkmigen des Drmkes und einer durch Nerveneinttuß 

'«der anderweitig zustande gekonunencn Emährungsstünmg. Am 
häufigsten an der ßeugefläcbe der großen Zelie. Aber dem Metatarso- 
l'halanirealgelenk, seltener an anderen Stellen der Fußsohle, z, B. 
an der Ferse, entwickelt sich meist aus einer Schwiele dun-h einen 
unter derselbeu sich bildenden Eüternngsprozeß ein kraterfVirmiges, 
vnn schwieliger Haut umgebenes Gesi-hwiir, welche» durch seine 

_2{eigung, in die Tiefe fortzuschreiten und hier zur Zei-stOrung der 
WeichU'ile und schließlich zur Nekrose des Knochens zu föliren, 
siclmet Lst. Bemerkenswert ist nix*!! die meist beobachtet« 
iflfcHend geringe Emptindliehkeit der ücschwflre. Die Affektion 
nn einseiiiif sein, tritt aber liilutiger symmetrisch auf. Der Vtr- 
ianf bit äußeret chronisch und oft treten Kezidive auf. — Bcr lic- 



TOÖ 



Ilniitkninltheitcat. Ulreni RuUnea. 



hmvlUuuj Ä*to'ii difse tnrpidr-n (It^-liwüre einen harttiÄckigen Wider- 
stand entffojren. «nd ist es ei-st zur Xelsrose des Knochens gekommen, 
so ist n»tiirlieli imr (Iiirrli Abnahme der Zehen, Re>tektion oder selbst 
Ampntntinn des Fußes die Heilung zu erzielen. 



VIERTES KAPITEL. 

rieera eiitunca. 

Als H»nti|[«cliwHre werden dnreh (ietcrftsjrrf'uU entstandene Äi/>- 
st'tncf:ritiffr bezeichnet . welche lümitgcuelwic Tcih- der Ilnui, also 
mindestens den Papillarkörper oder außer diesem nueh tieCere Tpüe 
und schließlich das Knrium in seiner eanzen Dicke betreifen und an 
ihrer Obertlächn pine eiterige Srhehon zeiffen. Die llcüanfr des 
Hatil^csseliwürs ic*'hl nur durch yarheithitämuj vor sich, indem der 
einmal zersttirtc Fapilliirkörper nicht als solcher, sondern nur dnn^b 
einruches Rimb-p-HwelH* wieder ersetzt wird, und dementspn'chend 
ist auch die bei der vom Rande und von einzelnen im Innern er- 
hallen jrebliebenen Epidennisinseln ansirehenden Ütwibilutuna; sieh 
bildende Epidermis ^wisfiennaUen verkümmert and besteht nnr aus 
weniiren Zellschichten. 

Dip f'rsrt'hm. welchH die ßildunrr von Haalpeschwrireu hervor- 
rufen können, la<uen sich am einfachsten in drei Kat(^<?orien ein- 
Icilen, indem einmal ünfltre, tnainiatisrUfi Kin/lmse , zweiteii.s durtit 
innert: l'r!uu:iuJtt lietiinfife Entäkrumisstuintmit'H tler Hont und scldieß- 
licb i» fier Ifnut sfÜtsi stattfituktift« Kmnkheitsproxfisse die Entstehung 
eines HaulgHschuTirs ver.-inlaHspii können. 

Zur ersten Katcpuri«' sind die nmuitigruchcn mtxhmiichfn Itt- 
jtuite, Verlolziuiiren durch Außen* Gewalten oder durch Kratzen. 
Verbieiinnnuen. ?a*friernnpen. Atznncen n. a. ni. zn rerhnen. — Zur 
zweiten KaicKorie p'htiren dieji-nipc» im Ki>rperinnem vor sich 
gehenden Prowsse, welche zum Abstörbcu von Teilen der Haut 
nihren, so (irfii/U/Tsrhlitf.'itrtifni oder nntmsr StJjruit'im. wie bei der 
!>poutanen (Jangräu und beim Herpes zoster. - Bei der dritten 
KflteRorie kommen eine Heihe ittfrJiiÖaer I^rirnithtniffH, Lui'itn oder 
llberhanpl 7'tibrrkuhsr im n\\\!i*xnniw\\, h/fra .Si/fthilis. rfatsinoUr n.a.m, 
und auf der anduren Seite gewisse zum Zerfall neipcmde OrMfucühle. 
besondent die Sftrlomr und Karsinome, in Bi-Iraeht. Aber z\%iM'Jimi 
diesen Ix-iden Reihen Ton Krankbeilen besieht rttck*dchtlieh der ße- 
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ä d tw Bia bilduiig eiireiitlieh kein wCKcnÜirber riitirscliiiil. ili-iiu dfr 
dnrch atypische, lu^terologe Gewebs^vucherimg ^bildoto Karziuoiii' 
knoten ist fllr das nurniaU* Haultrewcbe ebenso eiii fremder Eiib 
dringling, wie dor diuch von iin\ii'i\ stitinniende Pniusiteii henor' 
genifme Lupitsknoteii. 

Von einer Sthildermip der cluzelneii Uuivh lUese vorscbiedetieu 
l'rwM'hen beiTorgrrnfenen (ioschwrii-sfürmcü küiiiieu wir an dieser 
Stelle ganz abi^eben. 
da dieselben in den 
betreffenden Kapi- 
idn dieses U^br- 
bnebes besprochen 
sind. Nur eine Ge- 
«cbwür»fi)nii wollen 
wir hier noch etwas 
AUfiilirliehor schil- 
denitda» rtciLsrruris. 
DilsFafiKeMchnUr 
{Ulc*is cruris, Vater- 

schctikcUicsvk H'iir/ 
wirdf v'ic flbri^ru!» 
aaeb so niiuiirlic der 
andeivu (irsebwüi-N- 
funueu. uiei^t durch 

ein».' KoinbinatJon 

mehrerer nrsilrh- / 

lidicr Momente lier- 
vorgejuren, nAmlich 

doreh ntethauisrUf 
Insulte, vor allem 
don-h das Kratzen, 

und andereiscits 
diin:h|rcwissermuüt:n 

vorbereitende Er- 

nähniri^sstörunr/ai 
iltT Ifaiii, dueh ui>güQätif?e /irknltitifiiLsverhalUiiüM', beboaders 
bei Anwes«-nheit von Varicen und da dicbe wiederum du» zum 
Kratzen IKihrende Jucken heivuiTufcn. so sind Me die eipeni- 
liehe, letzte rrsatlie der i.iest:h\uin>bildinitf idaher der elwa.« joi 
kumplexL* Nume: ftnikwits Geschicur/. K» ist wohl auzunobmen. 
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daß anch Infekttoimkeimf, weU'be in die Exkoriiitioneu hineingelangen, 
dui-ch Anregung länger dauernder EntzÜndungtm eine gewisse Rolle 
bei der Eutstehun? dieser Geschwüre spielen. Auih die ebenfalls 
so bäulig bei Variccn auftretenden ehronischcn Unter sdienkdekztn^ 
sind oft die Vorläufer der Gesehwäre. 

Aus diesen Gründen sehen wir auüerordentlieh heutig bei Fniuen, 
die infolge inehrfaclier Heljwangei*}M*hafteii variküse Ei'weiteriingen 
der Untersehenkelvenen zeigen, aber auch bei itännern mit Varizen, 
besoudei-s bei solehen, die im Stehen schwere Arbeit verrichten, 
diese (beschwüre auftreten, die meist am unteren Drittel ttfs Unter- 
schenkeLt, sehr bäulig iu der Gegend der Malletden, besondere des 
Malleolus int^'nuii;. lokalisieit sind. Anfänglich sind diese Geschwüre 
von kleinereil Oimcnsinnen, der (»rund ist nicht be>iondeni tief, von 
niäüig sezernierondeni Grauulationsgewebe gebildet. Hei Fortdauer 
der Seh;»dlirhkeiten und Vemachlässigiing der Geschwüre durch 
ünreinlicbkeit vergitlGeni sich dieselben, es kommt weiterhin zur 
Konttuenz der oft zu mehn?ren sich bildenden Ulzerationeu, der Ge- 
sdiwüi-sgnnid vertieft sich und bedeckt sich mit sehmutzig grau- 
grünlichen, geradezu nekrotischen Massen. Die Ränder werden 
stai-ker inltUriert, aufgeworfen, kallos. Die Form der (Jeschwüre 
ist unrege IniAüig. manchmal aber anch sdemlich regelmitifig rundlieh. 
Stü/jehtiv sind oft schon bei kleineu Geschwüren heftige .Sihniei7.en 
vorhandeti, l»ei den gniLHeren steigem sieb dieüclbeu natiii'lich, die 
Kranken sind nicht imstande, eine fcstauliegende Fußbekleidung zu 
tragen und können nur mit Mühe oder gar nicht gehen. Bei voll- 
ständiger Veiuachlfissigmig können die Geschwüre schließlich zirkulär 
um den ganzeu Unterscheukel herumgehen. 

Als Ihyjleit- und FuIijeerscitemanncH finden sieh auß*'rordentlich 
häutig F.kstme, die teils von demselben ursächlichen Moment, wie 
die Geschwüre, den V'arii^eu, abhängig sind, oft, wie schon erwähnt, 
den Geschworen auch voraiwgehen, teils durch das Sekret der Ge- 
schwüre und wohl auch durch irrilieremle A''erbände heiTorgenifen 
sind und Öäetmütise Sehiodlungen, Nach sehr langer Dauer der 
Unterschenkelgescbwüre führt die chronische entzündliche Inültnition 
der Geweb« stdilieÜlich zu eim-r nicht mehr rückgängig zu machenden 
Schwellung, die teils auf seröser Dmrhtränkuug, teils auf Binde- 
gewebsneuhildung heriibt, zur Flej»fiaiäi<iai$. Anch das Ftrioai kann 
in Mitlfjdenschaft gezogen werden und es treten Verdickungen des 
Knochens, l'jrtstoseHbiliiitH/jen. meist an der 'Hbia, auf. 

Der V»rlMf wt steU ein sehr chronischer, selbst kleine ( icsehwQre 
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tiesteheii oft limge Zeit, vor allen Dingen deswe^n, wdl sifh die 
Patienten nicht selionen nnd sich den fi>rt^irk enden schädtk-hen 
EinflQfiseo nicht entziehen künnen. Bei z^veekiuilGif.'^em Verlialten 
ist indes doch die Ueiltuig meist zu eraelen, mit Hiuteriassnng 
einer von stark pigmentierter Haut umgebenen Narbe. Die Gefahr 
des Wiedpraufl)mphs. des Uezidivierens ist allerdings sehr groß, 
di*nn dif Narbe zerfällt leichter als die normale Haut, und die ur- 
«flchlichen Momente — Arbeiten im St4*!ien, Vaiizen — bestehen 
pewühnlit'h anverändert fort. Bei gi-oßen Geschwüren berechnet 
sich die Dauer meist nach Jahren und manchmal J ahr7ehntpn: 
•i^lbst wenn in diesen Füllen doreh zweckmäßige Behandlung ehie 
FIciltiiig eiTeicht ist, tritt U*ider oft genug, nachdem der Patient 
uu dem Spital entlassen und wieder den erwähnten Schädlichkeiten 
vtögewtzi ist, ein Rezidiv ein. Besondere Kumplikatioiien fehlen 
in der Regel, nnr iiUäungm nnd gelegentlich von den tiflschwfiren 
anseehende Lf/mphinfjUiden und Enf^ifieJc die dann meist hfiufig 
rezidivieren und zur Klpphaiitiasisbildnng tüliren, sind hier zu er- 
wähnen. 

Bei der DUpco«««' ist die ^Föeliehkeit einer Verweebslmig mit 
attjthUUischcH (itscJurüreti zu berik-ksichtigen , wenn auch meistens 
die letKteren sich durch den steilen, scharf geschnittenen Rand und 
die scrpiginösen Können von den gewölinlichen b'ußgeschwiiren 
nnterscheiden lassen. Immerhin ist die Unterscheidung miiuchmal 
nicht ganz leicht. In zweifelhaften Fällen bringt die nicht zu vei-- 
sftnmende versuchsweise eingeleitete Jodkaliumdarreichung bald 
Scheren Aufsclüuß. 

Die Therapie« sollt* in erster Tinie flir die Enifamung dtr Akw- 
xnlcti yfommtf Sorge tragen, aber l'?ider müssen wir uns in dieser 
Hin.sicht mewt mit der KrlliUnng geringer Ansprüche begnügen. 
Die durch Yaricen bedingten ZirkuIationsstOrimgen lassen sich niir 
his zu einem gewissen Grade durch koniprhuierende Verbände ffhimmi- 
Strümpfe, (iHmmihindeni ausgleichen uud die in der sozinlen »Stellung 
de« Patienten liegenden S<'hädlichkeilen künnen gewohnlich überhaupt 
nicht auf die Dauer femgehalten wei-den. In sein* zi^'cckmäßiger 
Weise bil die ErtiiUimg der eben angedeuteten Indikationen mit der 
fAtknUtrJtnHtiliinff durc-h den zuerst von M.Mtn.v und Brlns empfoh- 
lenen Verband mit Binden aus reinem tTummi (MAirnNsche Uhuim) 
vereinigt, indem ohnn jedes weitere A'erhaiid mittel die fiummibiude 
direkt üIht das gut gereinigte Geschwür vom Fnß bl^ zum Knie 
hinauf angelegt winl. AlH'ud» wird die Binde allgenommen nnd 
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suigfältig gerciitigt uiid naeliUs ein eiiifaclKT Verband aii|i:e1e^. 
UnaQ^^euelmi ist, besonüei's wenn die Paticnt^'n die Lttnde nit'bt gaitx 
sorfTffiltij: reinigen, der iirfclist widerwäiÜLf Gerncli, den diw (.lUmnii 
durch dio daiienide Berührung mit Sekict und Seliweilj cntwiL-kelt. 
In ähnlicher Weise wirkt der früher viel gebranchte lUt^iUiata- 
verfmwl, indom durch kn>iizweise anpelepte und «itli drtclizii'^relarliif 
deukendp neltpilastcrstreifeii die (ie^schwilrsrSnder einander geniiherl 
werden und ^leiclizeitig auf die Greschwilrsfläehe eine Konipi-ession 
ausgeübt wird. Auch mit dr.a'mfisurcnden oder die SorhcnhUdun'j 
fiiinyiiuicti MUHn lat>äeu »ieli jjute Eifolge erzielen, so mit Ver- 
bänden mit Jotloform^ jinlveriHieiter Jiorsüurv, Asgettium uilrirum 
(Arg. iiit. O.L». Bals. peruv., Lunolin-ana 2,0. Vasotin. flav. 20,0». 
L/yu. Alumiitii ncdici und ' , ftrüz. Chiorihiktonunff. l'uiselüÄge mit 
der letztgenannten l/)sung wirken ganz besonders günstig bei Oe- 
sehwürt'ii mit nekroliseheui Grinid. bei denen sie schnell die Bildung 
guüT (iranulationen veranlassen. Ferni'r sind auch die früher sehr 
beliebten rmsehltlge mit /»i/mä-m nromäijtcher KräuUr oft von guter 
Wirkung (Herba Thymi. Herba Marubii ana |»arl. aeqa,). Sind 
ausgebreitete lilkzeuie in der Umgebung der Geschwüre vorhanden, 
so ist zunUelisl ein regnlärer Verband mit. XhdfHisit! zu machen, der 
auch auf die Geschwüre günstig wirkt. Bei nii-ht zu groGen Ge- 
schwüren läßt sich mit dinseii Bebandlungsmetboden — gi^wöhnlieh 
wirkt ein often-r, dem Aussehen des Geschwüres angepaÜter Wechsel 
des Verband «mittels günstig — meist die Heilung enuelen» seilet 
wenn die Patienten, natürlich stets mit einem regulären Verband 
ih-s rnterseheukeK bis zum Knie mit einer elastisclieu Uind«-, dabei 
herumgehen. Die Heilung erfolgt »elbstverstÜudUeh schneller bei 
Bitttlagi! ili-r Kranken, da vor idlem die Hooblu^erung d<*s Beineü 
eiu sehr wesenllicber Faktor für die Herabtietznng der Zirkulation«- 
stAning ist Wenn aber die Behandlung im Krankenlmius muglieh 
ist, so ist allen anderen Vi-rfabren die Tratis//l(w/>iJirtn nach Thikrm ii 
vorzuziehen, durch welche selbst wlir iziuBr (icschwüre in relativ 
kurzer Zeit zur Heilung zu bringen sind, so daß nur noeb aus- 
nabnisweise ein Knßgesi-hwü)* die IndikaUnn zur Amputation ul>- 
gebi'U wird. 
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ERSTE« KAPITEL. 

Sh'iae tttrophieae. 

AI« Striae atroiihioac wei-Uoii ein bis rai'luTrH ZciitiiUfbT laii^s 
schraalf, pf'W'ibiilicIi It^ieht gi'bop'iie oder ge^eblänpeln^* Streifen bo- 
swicliUHt, an dcm>ii A'w Haut gegen die Uniiffbung etwas vertiert, 

'^lünzeuU weiß ei-sebeint, die daher dem Au-sselieu nach eine gewisse 
AhJÜJcIikeit mit Stn-ben haben, keineswegs aber dem Gerahl iiaeb. 
da sie sieh völlic weich anfühlen. Sie kommen in der Kegel in 
eroüer Zahl an deui&eMH^n Individuum vi>i-. und <tie einander benneh- 
karitiu zeigen einen anuühcmd parallelen \' erlauf. Die Entstebungs- 
le dieser Streifen ist eine AitxätJamwi ihr Ifauf, die selmeller 
itt^'fundeu bat «nler iibeiniüßiger war, als daß die Haut derselben 
hatte folgen kiinnen. Uierduicb erkhirt sich einmal das Anftreien 

Liier Striae atrniibieae bei schnclh-m M'acJistum. bei süirkir I''t:Uleibitt- 

JtriV, bei Otlnn, bei Sihu-ati^-/\siJiu/{ {^iOiionaXiXlle.'y.-hwaHgersthiift-snurbcti) 

und bei Äusilebnuug des Ab*lomens durch Turnttmu oder Ascites, bei 

jell wuehsenden (icschidUsk^H an anderen Stellm, und andei*er- 

eil« ergehen sieh diu-aui» von selbst die Uuu/Mukulimimui* und die 

JUchiunnst^erhäUnissf. Oahei- finden sieh weiter 4Üe*e aüophischeu 

itn*ift'n am bäuHcst<'U bei Frawn, hauptsäclüieh infolge vorlier- 

'^'caugt'Ut'r Grarüiit(Ht:n, al*er auch al)gesehen hiervtm noch häutiger 
a]s bei Miüinern infolge der gnilieren Neigung des weiblieben lie- 
jhleebles zur h'ftUihltnjtnHmi. Ebenso erkJüit es sieh, daß die atrtf- 
phiseheii Streifen am hiluflgsteu am Abdomen^ an drn Sutcs und 
(thrrurheulrhi, an den lirü^ttn bei Frauen und etwa noch an der 
SokMita vorkommen. Bei anderweiter I^tkalLsaliou wini stets ein 
besonderer Grand für ilieselbe leiehl nachweisbar sein. Die Kiehtung 
dir Striae ent.>^)iri(-lit den li.vNuEHwhen SfAiltlinw» und wird dun-b 
die Ä>iHniüi//sfvrAä//«i.sse der Himt bestimmt, die ihrereeits durch 
lie analuuiisibe ÜescliafiVnheit , Kaujit riehinng der Bindeeewebs- 
thtfC u>w. und duieh /'i</j(i uwi Ltufr der unter der Haut be- 
fiiidlieben Teile bedingt sind. Dmv VerhÄltxiisse. sind lur grüßere 

lünutlH'/.irke annähernd gleieb und ergibt Aieh daher die ffarallele 
Anordnung der Striat*. — Die tnuiUnmtirhr (tUfrsurhtitip (KaI'ühi) 
h&t in der Tat ein AuM'inaud>'rweichen der Hindegrwebioiüge, N'er- 
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8ti*eScben des Piiiiiilarkruiwr» imd deinen l«priThen(i anch Ver-I 
schwinden df^r R^tezapt'en *Mk<'nnen lassen. Diese rein niechanischf 
Knlst<'hung <ler Hlriae wini weiter bt*sljitigt durch die bei d( 
Bildnng oft entsteiiendeu JläHunrhagiat, durch wfdclie die Streifen 
anfangs blanroL erscheinen; erst nach Kesurption des BlulfarbsLoll's, 
nehmen sie dann ihre weiße Farbe an. 



ZWKITES K.APITEL. 

Airopliiu cutiB. 

Zunäch.st möge hier an die kmtseJmtüe Atrophie der Haut ei- 
innert werden, die sieb als JCndsUuiium versctiiedener Kraiikbeits- 
l*roÄe8se der Haut einstellt, so bei Skttrodermif., bei Pififntxsis ruijra,\ 
femer an die im (ireisnmlier an der Haut ebenso wie an anderen 
Organen aiiftretendn Ahnphif. l>m gepentiber stehen die seltenen 
Fälle von idiojiathischer HauUitrrjphie, die nicht Folgecrscheinuiifren 
einer anderen nnaterlcrankunßr sind, und die entweder tri€nH>en üd*'r 
kongenital auftreten können. 

I. Atruphia cnti» avtiuislta. An beliebi^n Stellen der Körper- 
oberflftche erscheint die Haut mancbniat in beträrlillicher Aus- 
dehnung dünn, unter das norninlt- Niveau etwa.s eingesunken, von 
ei^ntüinlich hell bräunli<'bvioletter oder weißlicher Farbe. Kleinere ■ 
Herde erscheinen glatt, bei größeren legt sieh die außeroi-dentlieh 
verdünnte Haut in Falten, die doreh Streckung ausgeglichen wenlen 
können. Sehr auilallend ist dai* durch die Ditnnbeit der Haut be-fl 
dingte deutliche Durelischeinen aller kleineren und größeren Blut- 
gefäße. Die größeren Venen ei-scheinen besonders bei Stauung (bei 
Ergriffensein der ünterextremitÄt beim Stehen) als dicke, das Hani- 
niveaa eiheblirh henorwülbende dunkle StrHnge. Die Grew«* gegen 
die normale Haut Ist scharf, bildet i*ine unregelmäüige Linie und 
ist zum Teil Tollständig unvermittelt; das Durchscheinen der Oe- 
fflßii hört gleiehzeitig mit den (ihrigen V^eränderungen pl^»ulicb auf. 
Aü einzelncu Stellen tindet sieh aber zwischen die atrophische und 
die normale Haut ein bis zu 1 cm breiter (iTtnsimH eingeschoben, 
an dem die Haut sehr derb, weißgliinzend und das normale Niveau 
»tWAs flb<'rrag<*nd erseheint. Die Haut dieses Grenzwalles zeigt eine 
nicht zu verkcnnendtr Ahnliclikeil mit den durch die Scierodermi« \ 
im Stadium der ei^nttichcu Sklerosierung gesetzten Veränderangeiu 
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An diesen Stellen findet dos sehr luwjs*unt Fnrtscktmlen des Pro- 
xesses statt, iudom der Gi'en/wall sich ^gvn die normalf! Haut vor- 
schiebt, hinter sich atrophische Haut ziirncklassend. Indessen sind 
weh Fälle beobachtet, hei welchen dieser (Irenzwall fehlte. In 
anderen FÄllen geht eine perinee ent2nndliehe Infiltration der Ati-ophie 
voraus. 

Die Ftaiktifttmn der ativti>hiseheu Hanl köiinuu normal sein, dit^ 
itceißsekretioii ist in einzelnen Fällen erhalten, in anderen herab- 
gesetzt, die SeHsihiliUit ist intakt, im Gegenteil geben die Patienten 
)gar an, daß sie an diesen Stelleu feiner und intensiver empfinden, 
an den notmali-n HantsU'lbn. eine Erscheinung, die duixb die 
Verdönnnng der Haut l>ei nonnalem Nervenapparat ohne weiteres 
ihre Erklärunp findet. — Das UVä«! de^ ICrankheitspnizesses, dessen 
Sclmrerpiinkt in der voraut'gehenden entzündlichen Infiltration, in 
«nderen Fällen in dem sklerosiertea Grenzwall zu suchen ist, ist 
V^illiff nnaiif^rnkliirt, und e.s wäre m'isrlirlj, daß es sich hier, wenigstens 
in einzelnen Fallen, eigentlich auch nur um eine konsekniire Atrophie 
handelt und jedenfalls eine Reihe von Fällen vielleicht der SkUro- 
mie zuzurechnen sind, mit deren Erecheinun^en, wie sihon er- 
rähnt, die Veränderungen an den Stellen , wo der eigentliche 
[rankheitsprozcl} sich abspielt, groüe Ähnlichkeit haben. 

Femer ist hierher die als Oionty skia beschriebene Hautver- 
Änderung zu reclinen, bei der im Änschlut> an eine Servcttterlef-runtf 
(ohne vollige Trennung der Nerven vom Zentralorgan) in der von 
dem bcti-effenden Nerv versorgten Haut atrophische Veränderungen, 
Schmmplung, Glatlwerden dt-r Oberflüche, auftreten. Auch hier 
wird die rote oder livide Färbung infolge des Durchscheinen^ der 
irt'fäDe erwähnt. An den Händen kommt es durch die Sidirumpfung 
zu Kontrakturen. 

SehlieClich ist hier an die Hemlntruiihla facialiü |irofnv8»iTa ZU 

!m. bei welcher im jugendlichen Alter eine Atropliie nicht nur 
fler Haut, stindi-ni auch der lieferen Gebilde, des Unterliantge wehes 
und der Knochen der einen Gesichts luiUte, sehr selten beider Seiten 
auftritt. Auf manche Ähnlichkeiten dieser Form der Gesichts- 
atrophie mit Sklerd'lerniie ist von Eülenbcko hingewiesen worden 
rmd in der Tat sind Fälle bcnbaehtet, bei denen halbseitige Gesicits- 
atrophie mit Sklerodermie vei-eint auftrat. 

2. Airopliia rati» i>onx<*i>fta. Die Haut zeigt, irauz die Ersohei- 
luugen, wie sie üben für die acquirierti- Hautatrophie gescliildcrt 
I, geht aber mimitlelbar, ohne Dazwischentreten eine«) Grenz- 
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Walles in die uomialo Haut über und es tritt kein üiT)ßorwt'ivlfii 
der ntrüpbisclien Stellen ein. abResehen natürlich vor der dem Wachs- 
tum des Otiianisnms enlspreehenden Vergiößenin^'. Liefen beliaarte 
SlellfU im Bereich der Atrophie, so koimwi die JXaiue lehleu. JJiese 
Form der Ätrophir; schttint sich — dir; Kenntnisse Über die.selbe 
sind zurzeit noch sehr unzureichende — an die Aashreitungssrt^bieti' 
dt>r Uautnerven zu halti'u. ' » 



DRirrKS KAPITKL. 

Cicati'ix. 

Ein Substanzverlust der Haut, welcher nur die oberen Si-hicbleu 
der Kpidermis bi'trifft, wu-d stets mit vollständiger UestituHo aä in- 
tegrum ersetzt, so daU krine hlniftetuie Veräwlerunfj an der betrelfend'Pn 
Stelle liinti'rlassen wird. Sowie aber <*iu Teil des Papillurkörpers 
xersUirt ist oder durch noch tiefer reicheude Delekte Teile des 
Koriunis verloren geg-an^eu sind, tritt der Ersatz der zerstörten 
Teile dutrli einfjielies Itiuii/fifufhc, welclu'S nur mit einem dünnen 
EpideiiiüSÜbei-ziig vei-sehen ist, dnrch eine Narbe^ ein. 

nie Nurbi'ii erseheinen unter <|en niiinniirfjiehsten Formen, (iie 
einmal nntilrlieh durch Form und Imfang der sie bedingenden Suh- 
stanzverluste, dann Hl>er auch durch dem Nai'bengewebe selbst imu!- 
wohnende Ei pensei latten bedingt werden. Die einfache, fertig aus* 
pebildete Narbe erscheint als eine unter das Niveau der Haut ein- 
gesunkene (Cicairix atrophiaij oder im Niveau der Haut liegende 
oder da'isi'Mw dberragende (Ciattru ht/ptrfTophicaj, dementsprechend 
dünnere oder dickere, feste Mendiran von weiL'er Farbe und 
glflnzendem Aussehen. Dränen und Follikidiniiudnugeu. Haare und 
die Linien uml Fiuvhen der Haut fehlen voUstilndig auf der Narbe. 
Frisk^he Narben sehen h>iK*rä misch ans und sind oft von starken 
Pujmrulhffrn luiigeben oder erscheinen selbst pigmpiUirrt, besimders 
an den tlnterschenkeln, wo diese Pignientiei-ungen oft sehr lange 
bestehen bleiben. Anniflhilcli wird das Piguient resfirbiert, die n\TJ(.*r- 
Ämie verschwindet, nur bleiben oft IjefiiGektjLsien in den Narben 
Kurttek. Infolge der fehlenden Schweiß- und Fettjwkretion sind die 
Narben stets tttUkommrn Iritclm. Die f^rurtihllUdt ist auf grAßiTen 
Narbi'u beraljgi-Netzt, dabei tx-stehen nuuichiniil tieuialgisehe Schmerzen, 



*) Ich brob*chtrto einen KnU wa unKeborvuur AtrophiL* im Uobict de« 
Hamm» fruutali» vom S. IriQnHinws. 
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die offenbar durch Zcrruni? üer iu die Narbe emgelirüten Ncni-n- 
fnwm heiTonrernfi'n worden. 

Durt'h dif dfm Narben gew<*l>o innewohnoncle Neifn'»!l -'ir Hetnik- 
tivti kommt es häutig zur ÜiMuuii: sternfürmi^cr oder andere Teile 
ganz oder teihveiso übiTbriickender Narben. Ferner werden die 
Formen der Xurheu ilnduri'h niixiifiziert. dnÜ sie nft mit Heferen 
Gebilden. eUi-n nach tieißreifeuden Stibstanzverlusten. verwacluien 
and, vranz besonders mit den Knochen, und es kommt hierdureh zur 
Bildung triohterinrmiff einsrezopeuer Narben. Manche Indi\idiien 
bftben eine (rewisse Pradisposition zur Hihlanu b>T)ertrophi9cher 
Narben. 

Die Nat^hü-ile der Narlx-n besu-hen einmal in der durch die- 
Iben cesetzteu Jüifstfilung und berriftt dies natürlich hauptsÄchlich 

Narben im liereich des Uesiehtes, Von nocli schwererer IJe- 
deoiauf»' ist aber die vorhin schon erwähnte Neiguuff £ur Jietrakthtt, 
Es kommt <|urch dieselbe je nach der fjokalisation zu den numnif^- 
farrhst«ii und oft schwersten Funktinnssl<ii-unf;eu. Sn wird rlureh 
Narbpn in der (^'o:end der Augenlider Ektropium mit seinen weiteren 
Folgen veranluGt. es kam» aiiderei-sril.s durch Verschiiielziinir der 
Ltder zur Verkleinerung, ja znni V'iUip:en Verschluß der Lidspalte 
kommeu. Ahnliche Erscheinun^n kommen nm Mund und an den 
<jeuitalien vor. Entwickeln sich XitrU-n üb<'r (ieleiikeu, an kruiinit 
es durch die Uetraktion zu einer lumtndtitr und oft zu einer Vnllijren 
I*afiiuhin/,ylosg der Oelatkt: i» Kimtrakturstetluritf. Am lulnfigsten tritt 
dieseü Ereignis an den Fingern ein. Ebenso wie an den K^rper- 
iM&ino^'n komtneu aach an anderen Teilen ahun-mc Vcrtmchxnnrfeu 
dori'fa Narbenbildnng zustande, am liäufi^len an den Fingi-ni und 
Zt^ben. indcsseu Etiud auch Anheftun]?eu des Oberanns au den Thoras. 
dp« Kinnes an die Brust beokuhtet wunlen. 

I>ie ItUiluHff tkr Sarhrn geschieht In der Weise, daü der irj;:end- 
wip fTPSetzte >^nbstÄHZverlust der Haut sieh zunfichsi mit. Umnuh' 
/' ' . einem dem embryonalen Hindeprwebe ähnlichen. s<'hr 

bi liehen Geweltp fiillt, welches diuiernd an si'iner OlH'rfliUhe 

Etier sezftrnieit. Im weiteren Verlauf nimmt die Eitornngr ab, die 
(»ranalationen werden trockener und nun hesrinnt die Ci^nhäutum. 
entweder nur vom Rande her, indem sich vmu der frhaltcncn 
Kpidennis aus^'hojid ein ^rrnubbiu lieber ßpidermissaum iimner wvller 
\ " . bis die (ranze irmnulierendH F'lfielu^ ii^ ixt, oder 

t- ^.'-■- 'IC L'berhiiuiuuir pleichzeiti(? auch von Ki > \... iiiTtfln. di« 
sidk In der ^titte der Granulationen bilden, ans. Diese Epidermis- 
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iu^Iu vefclanken einzelnen stehengebliebenen Kesten des Uete muco* 
suin uder UautdrUsen ixler Haarbälgfen, jedenfalls sU'Ks opidemüdalen 
Gebilden ihre Eiitstohuiig. JJie Üimer der Vollendung' der (Jber- 
häulung sehwankt je nach der Größe des Defektes von ganz kurzer 
Zeit bis zu Jahien. — Die ffrtige JftiWw bestellt aus faserigem, 
blutffeföß- and zellenarmeni Bimlegewebe mit einzelnen PijEmient- 
einlag^eriingen. welches an seiner glatten Oberrtiiehe von einer dünnen, 
nur wenige Zell^chiehten enthaltenden Epiüeimis überzogen wird. 
Jwle Andeutung des Papillarkr.riMMs und natiirlifb ebenso aueh der 
sieh zwisi'hfn die Pai>illeu einsenkenden Kelezapfeu fehlt vollständig. 
BehindlDufc. In erster IJnie konunt hier die Fürsorge ßr eine 
retfeimäfUqc Xiirbenhiliiunft in Betrarbt, besonders die Verhütung des 
Zusammen Wachsens sich gegenüberliegender granulierender fliUdieu 
durch regelmiißigi^ Atzumien uiit Arg. nitricum oder JCinletjcn von 
Watiehäi4schtii , die mit ArgenUunsalbe bestrichen sind. Sind die 
Narben einmal fertig aiii^gebildel, so kann es sieh einmal um Be- 
seitigung der KuLstelluiig, besonders durch hypertjopliische Naibeji, 
und zweitens um Beseitigung der durch die Narbenretraktion ge- 
setzten Funktionsstünmgen handeln. Am besten wird bei kleineren 
Narbeu der erste Zweck duifh sorgtaltig atusgefUlirte Ej-iisionen 
erreicht, doch wird dies um sn schwieriger, je gii'ißer die Karbe ist, 
da hieiTuit die Aussicht auf Heilung per primam intentionem ge- 
ringer und demgemäß auf etwa sich wieder pinstelleude Hyper- 
trophie der neuen Narbe gi-ößer wird. Bei narbigen VerwaeUsungen 
ist diw ojttrmtivt Vcrfithnn natürlich das einzig niügliche. — Lsl eine 
Operation aus dem einen oder deni anderen Grunde niclit ralsaiu 
oder nicht durchführbar, so gelingt es wenigstens bis zu einem ge- 
wissen (jra<Ie, die Narl»en durch Aufli'gen von f\nijU. Htfünirgifr* 
und durch j'r'4iihieite nartne WasstrUithr geschmeidiger imd weicher 
zu macheu. Den von H. t. Hkrra gegen Lupus empfohlenen snb- 
kutnnen Injektionen von Thioshmtm» scheint eine gewisse ei-weichende 
Kinwii'kung auf Xarbengewebe mizukonunen; der l'rin ist bei An- 
wendung derselben aber sori.'fiiltig zu konlmllieren. 



VrERTKfl K.APIPEU 

Helrrodeniin. 

Von der eigentlichen SkUrotlirmia [si zunäclist das Sfieren» 
Beonaiurum voUstilndig abzutrennen. Diese letztere Krankheit tritt 
stets wejiige Tage nach der Geburt auf und manifestiert sich durch 
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le zoniiclisL toi«ng ödenmtüse Schwellung des Unt(*rhaulbüidr- 
ewebes, die aber bald in eine harte Infiltration fibergeht, meist an 
len ll»terexü*eniitäten bftginnt^nd sicli silmell iihcr din Haut des 
ganzen Körpers ausdehnt und unter Abnahme aller vitalen Funk- 
tionen fast regelmäßig in kurzer Zeit zum Tinte führL — Auch bei 
Erwachsenen kninmen ntanebmal, meist nach allgemeinen Infektinns- 
kraukheilen. ausgedehnte harte Schwellungen des Unterhautbiiidi- 
gewebt's vor (Sderoedem, BubcnKR». 

Üie der eigentlichen Sklerodermie angehörigen Krankheitsformen 
bssen sich in sirti GrttppeHf das Sclerodermn diffusum und diis Skicr4>- 
derma drawiscriptum (ScUrodermie en iAwfws der Franzosen, M»r- 
phaea der Engländer) trennen, die sich nieht nur durch die im Namen 
idemcte Vei-sohiedenheit der Ausbreitung, sondern auch noeh 
irch andere Eigf^utiiiiitiLbkeiten der Krankheitserseheinungeu und 
des Verlaufes uutersebeiden. 

Scieroderma diffdAam. Die Haut erseheint im ersiet» Stadhwi, 
welchem übrigens imr selten zur Bei)baehlung kouuut, da die Falle 
meist erst in voller Ausbildung zur Kognition des Arztes kommen, 
ödematös, doeb untPi-sclieidet sich dieses Ödem bi-reils durch seine 
auffallende Festigkeit von der einfachen üdematösen Schwellung de« 
Cnterhiiu tbindege webes. 

Sehr bald, niancbuial nach uulTiLllend kui7x:r Zeit, traten die 
Veränderungen ein, welcbe dem rwttiUti SUultitnt^ dem der eigent- 
iichcH Sklerosiertmg der Haut angehören. In diesem Stadium er- 
scheint die Haut verdickt, durch Ausgleichung der normalen Furchen 
gl&iizeud und vor allem fest und bort, so daß es fast oder ganz 
nmnöglich Lst, dieselbe in eine Falte zu erlielien. Es kann dabei 
anlUnglich nwh ein geringer Kest der ödematOsen Durehtränkuug 
des (tewebes zurückbleiben, so daß auch in diesem Stadiinn n«wh 
Eindrflcke, die mit einem harten Körper (Messerrücken, Fmgemagel> 
in die Haut gemacht werden, lange Zeit stehen bleiben. — Regel- 
mAßig tiilt ferner eine Veränderutuj der PuftnftUienittfj ein. Indem 
eine starke Zwuthmc des Pigmetds der Haut ganzer Körperre^noneii 
BtattÜndet Während nun in einigen Fäüen diese Pigmeutzunalime 
aiLssohließlieh in tien Vordergrund tritt, zeigt sich in der Hegel 
gleichzeitJg au anderen Stillen eine Ahwthmc des IHijtttetUc», so daß 
anffallend braune mit auä'allend weißen, alabasterartig erscheinenden 
Stellen abwechseln, und in manchen Fällen wieder ubf^rwiegt die 
f^it^bnng. Die (iratsm zwiscbcn beiden sind ganz onregelmftßig 
und oft sind an der Grenze kleine, regellos oder strichweise an- 
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gfordni'tt' timimr B'lKkfin in dio wcißrii Partien fin gestreut, — 
I)ip Jlaarf falli'ii auf den 8klfi-osiert**n Stfllcu aus. 

Dil" Kranklit-it (Tgrr^'ifl am ImuHcrstcn und jt-ilciifalls meist aiu 
s (4i rkn t en die «jf>eren 1 nh des Kifrpers , ( i csic/i t , Jlals , Se < fitcfctt 
Fftrtien der Jirust wtä des Uiiekenfi, die Hände nnd Arm*:, wiibrend 
die Beine in der Regel verschont lilei!)en oder dncli weniprev stork 
erjETÜtbn sind. An den Stellen, wo die Haut dem Knoelien dicht 
aufliegt, so ül>er den JtK'liliügen und über den Hiindtre lenken, tritt 
die eigentümliche HHrte am stilrksten liervor. Hier ei-seheint die 
Haut wie auf die Unterlage „nufjfelutet" und es ist absolut unmög- 
lich, sie auf derselben zu verschieben oder eine Falte aufzuheben. 
Aber auch au den anderen Teilen werden durch die Scliwellunp" und 
Slurrheit der Haut die auffallendsten Krscheinungen bevorprerufen. 
In den ausgebildeten Füllen erscheint das Gesicht starr und uii- 
hewejrlich, das Mienenspiel ist völlig erloschen, der Mnnd kann nnv 
wenig geöänet, die Augenlider können nicht völlig geschlossen 
werden, die Nase ist spitz nml verscbniRehügt. Ist der Hals er- 
griffen, so Ist Drehung und Bengung des Kopfes behindert. Kbenso 
isl an den («elenkeu der Extremitillen die Bewegung aufs iiußentte 
ei-schwert oder unmöglich gemacht. Hie Finger werden gespreizt 
und in geringer Beugestellung gehalten, die vollstilndigp Streckimg 
ist uuniütflieli, elwiDso die weitere Hemrnnu. Die Handgelenke sind 
uul»eweglicli und elM*nso die Kllenhngerigetenke, falls die Atfektinn 
Ober dieselben hinausgeht. Die Patienten em]>tinden selbst in ud> 
»ngenehnister Weise diese Spaununp der Haut, sie haben das Geflihl. 
als oh die Haut ihnen „zu eng geworden wJlre"'. Jeder Versuch, 
die (ilieder passiv :eu bewegen, nift Selnncnsen hen'or. 

Eine weitere Erseheiniing wird fflenhar durch die Jirrluträrh- 
tignni) dtr iiltdiirkulation in den Hautgetilßen lienorgemfen. die 
KftÜc der Jitiui^ die sich subjektiv bemerkbar macht und auch ob- 
iektiv naehweisimr ist. Schon Ih-I gewöhnliithen Temperatnr- 
verhiiltniKseu fiVistelu die Kranken und ihre Haut ("ilUlt sich kalt 
an. sie fllhlen sieh an „iri'e pin tfcfrorc.ntr l.cteknnm". Ganz geringe 
KrniHlrigung der AolWnteniperatui: genügt, am Xifnnmf hervor- 
iiurufen, besonder« an den Hflnden, die dann wtdil mit Infolge des 
Ivlanzes der Haut eJn (•igenlüudicJi irisienmdes Farbenspiel zeigifn. 

nie id»niß:n Fwikiuwcn <|er Haut scheinen aber ilun-h die 
Krnnkheit. in der Mclii7Jibl der Fälle wcniiritteus. uicht wi^entlieh 
heeinduül zu werden. LH« Sensihdität der Haut ist erhalten und 
auch die Sehtcei}!stkrdi(n% ist in vielen Fällen vorhanden. In anderen 
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freilifh ist das völlige Fehlen deiiwlben un skleiosierten Partien 
lKM)hac)itet. Auch die SchleinikänU waren in einigen Fällen vmi 
Sklen3dennie erkrankt. 

Aus dirsrm Stadium, welches di« Acute des Prozesses darstellt, 
kauu nun die Krankheit, wie in einzelnen Fällen sirlier konstatiert 
iiil. in f'oifsliiiulhjf Heilmuf tilj«Tireben. indem Harte und Piifuieu- 
tjerangr versehwinden und die Haut wietier vollständig: ihre normalen 
Kifirt'n.sphafh'n anniminl. In der Mehrzahl der Fälle nb«'r g>'ht dii' 
Knuikbeii, wenn atteh erst nai*li jahrelanp»"»! Bestände, in ilas dritir 
tiUuhnirt, das als uhophisrlws Statliutii zu bi'zeiehnen ist, fllier, ans 
dem i'ine Uückkehr zur Xonu nicht mehr niiiglieh ist 

In dies<-m Stadium der Krankheit, im Stadium atroiüticum, wird 
die vorher venüekte Haut alliDiililii'h Inniier tUimirr, so daß Me 
^ehlieÜlicU papierdüim wenleu kami. Dabei tritt natüi'Uch die eigen- 
tllmliche Hart*» mehr und mehr zurück, doch bleibt die Haut an 
den Sielleu. wo sie dicht ül^'r deni Knochen liegt, fest auf di4' 
L'nterlap' aufgeheftet, so daü es hier nicht gelingt, eine Falte auf- 
xuheben. Die übrige» EigeiLScIuiften, die Pigmentiernus: oder um- 
gekehrt die alabaslerartige Weilie. der ülniiz. die Kalte und C'vamtse 
bleiben bestehen oder tj-eien no<'h deutlicher bcnor. — Ea treten 
nun aber weitei-e Verftndernngen hinzu, zntiäehst eine Atro))lm tttr 
Munkeln, die in der Kegel ;;chon im zweiten Studium beginnt und 
die wesentlich wohl dnrch den Nichlgebrauoh der i^Iuskeln bedingt 
ist. Nach Jahrelangem Ke.>«tAiide kann diese Atrophie, besondei-s 
tn den Extremitäten, die höchsten (irade eiTeichen. Auch MuskrU 
hmiraktraren sind beobachtet. Die Finger werden tlektieit und sind 
«rhtiemich nahezu unbeweglich in die Hublhand eingeschlagen <Hlt!r 
sie könni'U in Klaneiiätellung fixiert sein, wobei ähnlich wie bei 
anderen HchruHi|dnngsprozessen der Haut Sublnxationcn einzeltitfr 
Gelenke beobachtet sind (Schro^ncitflic). An den Streckseiten der 
Finger konmil es hantig zn kleinen f Ucnitiutim, die erst nach langer 
Zeil unter NaibmbiMung heileu. Ob diese l'lzcrationsprozesse 
leiUglich durch die Itikaleu ungünstigen Eniährungsverhiiltnisse der 
Haut und durch die stet« vorkommenden zufälligen kleinen Vor- 
letztingen bedinu't sind, oder ob hierUi noch ein anderes, diiivh 
Slvnmtf'ii tkr Innrrmtiun bestimmtes Moment mitwirkt, uiiiil vor* 
Umtig noch dahingestellt bleiben, doch ist das letztere wahrsehein- 
licti. E3)enso ist die mjinchnial auCtretende ,1/iyV'"" der Jimitntijen, 
dtircb welche die Finsrer \rMkiii-zt und verschmächtigt werden nnd 
die Hände erwacfa^ner Patienten den Kindiuek von Kinderhitnden 

fff— r lUtjt- mit) rr>-*<:lti<c)ii-Lrimkh#lt»tL I. B 
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uiaobeu, wahrst hWiÜK'b auch eine ihtrcU nervöse EinHässe bedingte 
RmäbrunKsstiining. Es mag frfilipb bri den oben erwähnten IJl- 
zerHtionen irplc^entlich wohl auch zu JCdrattkutufen des Pbriostrs 
und KifaiMtiottcn iv« KwKhmU'Hrn koiuincn. doch findet sjelier aui-Ii 
abgesehen hiervon ein wirklicher Schwund von Kuoebi'uniass*' statt. 
Das Vorkomrafn von six>nlHtter (imitfttin der End))h alangen bei 
Skleroiieniiie, aTiiilng der syminetrisrben riangrÄn, ati \vf h-he ühri^-iut 
auch scUou die Erscheinungen der ('vanose erinnern — lokale 
Asphyxie — sowie die frülier erwAluitJ" Ivonibinalioii von Sklero- 
dermie mit halbseitiger Gesichtsatrophie, fenier die FüHe. bei denen 
die Verändertmg der Haut sich au die Ausbreitungsgebiet*' peri- 
pherischer Xerven hält, geben der Annahme, daß die Ursache der 
Sklerodermie in einer Erkrankung nervöser Teile zu suchen Bei, 
eine weitere Stütze. 

]jl einer ganzen Anzahl von SklertHlerniie fallen sind Gdettk- 
tiffrliionen beobachtet wurden, seltener dem Kheninatismus acutus 
ähnelnd luid in niehrlachen Wiederholungen auftretend, häufiger 
chronisch verlaufend und zu Verdickungen der Gelenkenden, be- 
ÄJuders der Fingerknochen, führend. Wohl mit Herhi ist »uf die 
Ahnlichkeil dieser lielenkafi'ekliouen mit den trophuneuro tischen 
Aithropatliien bei Rüekenmarkserkranknngen — so den spinalen 
Arthropathien der Tabiker — hitigewiescn worden (AuapiTZ^ 

ilKUJER). 

Der VerlBBf der Sklerodf-mue ist nur in seltenen Fällen ein 
ra,scher und zwar scheinen gerade die in Heilang übergehenden 
Fälle diesen rascheren Verlauf zu zeigen In der Metirzahl der 
Fälle ist er srhr chrontstih und ersttrei-kt sich über Jahre und Jahr- 
tt^nte, — Während im Anfang der Krankheit das Allgemeitthefimlen 
nicht wesentlirh bi -eint rächt igt ist, tritt nach längerem Bi'stande 
regelmäGig eine atloPineitw Ahttunjctutuj (-in, die schließlich in einen 
ftochifradüfni Afamsmus llbergi'hl. dem die Kranken t-ntweder direkt 
erliegen oder mehr uiittelbar durch irgend eine interkurrente 
Krankheit. 

Die l*rognofte ist im beginn des Leidens eine zweifelhaft«', da 
die Heilnnsr, wenn auch selten, so doch nicht uimiügliih ist Je 
länger die Krankheit dagegen besieht, desto .'^ohlechter wint die 
Prognose, und in den Fällen, wo die Sklerodermie ben-its in das 
atrophische Stiuliiim eingetreten ist, muß dieselbe als absolut un- 
günstig bezejihnel werden. 

Die I>l«jctio*c der Sklerodermie macht infolge der anßerordent* 
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Ik'h charakteristischen Krsohfinungen der Krankheit niemals Öchwie- 
rigkeilen. Mclirfach sind Füll** von Sklerodennie mit starker Piir- 
raeutiri-ang der Haut fiir Morbus AiUisonü gehalten worden; die 
rnterst-lu'iduiijr ist leieht, deim bei letzlerer Krankheit fehlt die 
Sklerosierung der Haut. 

Die Anntnniittcheo rntiTKUfliungen haben bisher keine Ergebniaae, 
vciche für <1as Verstltnünis der Krankheit wosuntlich seiu k&nnlen, zu 
Tae«^ geff^nJert. Auf Durcht^rhcittea durch die sklerosierte Haut findet sich 
vor allem eine VermehrttHg ttfr Hindeffcnrebsrüye im subkutanen Gewebe, 
«no Vertttrhrung der tlaMiscken Fasern und eine VerfHfferung dtr Gefdfle 
«lurt-h )jerivaäkulBj-e Infiltration und durch Wuch<.TunKderG«AßwIiideselb«t, 

Auch über die Ätiologie der Sklerodennie haben die klinischen 
Erfnhnmgen bisher nicht die wtiiisehi-nsweite Anfkliii-ung gebracht, 
wenn es aurh aus den schon oben envähnten Gründen wenigstens 
als sehr wahrscheinlich angesehen werden kann, daß die Sklero- 
dermie in das (Tcbiet der Trophoneurfseti gehurt. Meist trat die 
Krankheil in den mittleren liebensjahren auf, doch sind aiKrh im 
JngeiuUicheH mui kindlichen Älter Erkrankungen vorgekommen. Sehr 
FalleiHl ist das Übtriciajen der weihlichen Putit-nfcn, indem etWft 

Viertel der bekannten Fälle Personen weiblichen (T«schleeht4*s 
betreifen. Es mag nicht unerwähnt bleiben, daß in manchen Fällen 
eine seftr in/en.vit^5 Erkältmig, Läegen im Selinee n. dci-gl. der Er- 
krankung voraufging, wetm auch vorläniig ein ursächlicher Zusamraen- 
hajig hierbei mit Sicherheit noih nii-hr nachweisbar ist. 

Leider ist es mit der Thenpie zur Zeit noch dürftig bestellt, 
rodem wir kein Jfittel kennen, welches nachweisbar einen günstigen 
Einfluß auf die Krankheit haL Mit Hncksirlit auf den vorJiandenen 
oder zu befürchtenden Marasmus werden sets Jit^iorantia, Lebertran^ 
Eiatm und entsyrechendc liiät Indizieit sein. Die subjektiven, ilur^li 
die Spannung der Haut henorgerufenen Beschwertlen können durch 
liÄtißge wtrme Jtääer oder Damp/'bäikr und durch Anwendung i'»- 
4itferenter Sitlhtn etwas gelindeit werden. Von einigen Selten ist 
#foe günstige Wirkung des konstanten Stronnis behauptet wordeu, 
doch fehlt auch hierfür noch der sichere Nachweis, dagegen ist 
\nr Eintritt des atrophist^hen Stadiums vielleicht ilie Anwendung der 
Mit4»uif von Nutzen. Auch der lange fortgesetzte Gebrauch von 
iialol tst warm empfohlen worden, ebenso subkutane Injektionen von 
ThiovhmmiH - die tTiinuntersuchung ist nicht zu versäumen — und 
äo&ere Anwen<lung dieses Mittels ^Thiosinaminptla^ter). 

Srlcru4f*rmn clreuniHcriptum. Im Beginn des Leidens treten an 
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verschietleiien KGrperstellen zersti-eute rundliche oder or&le, 
tTlmlicIi mAtlbriiinilR'lie fwler riolette Flwken auf. bei deren GrTil 
werden im weitei-en Afrlauf in den zentralen Partien die Sklrr^i 
rujuj der Haut sich ein-stellt. Die ausgebildete EfHoresz^nz prtseoCi« 
sirh daher als taler- bis lliuhhAudtrrol>er Herd mit ziemlich achmftlear 
nicht induriertem, hfllbräiiiüich <>der matt violett gel^rbtrm Sat 
(Lilacrinfj), wälireml die Haut im Zentrum hart, unverstdüpblit 
weiß und eläuzend wie eine Verbrennungsnarbe erscheint. In U« 
zentralen Partien scheinen die Blutgefäße deutlich durch, in d< 
peripherischen Saum fallen die erweiterten Follikelmündungen at 
Die verhärtete Partie hiit ebi eigentümlich durelischeinendes A 
sehen, so daU der firewählte Vergleich mit einer Sjteek^tcmle nid 
luizutreffend Ui. Die F(dlikelninndun?en in der sn veränderten Hai 
sind nicht mehr sichtbar, elwusn fallen die Haai*e an diesen SlelU 
vollständig aus. In der Mitte dieser weiCen zentralen Parti« 
kniimieii manchmal auch wieder kleine Pit/mmt/uthänfunifat in 
von hellbräunlicben Punkten und iStiichen vor. Femer sind 
fiätJüiehe üisenUioHen dieser mittleren Teile beobachtet lo einxeln* 
Unger beobachteten Füllen trat eine roHständige nndkfhr rur jyi 
an den erkrankten rSiellen ein. indes koiui auch U'i der zirkui 
Skripten Sklerodermie schließlich AtrofAU: der befallenen HautsielU 
dtttreteo. In einzelnen Fällen treten die A'erändertmgpn stmt 
f^nmg auf, m bei der SklertKlrruiie ^en coup de sabre", bei welchl 
ehj schmaler Streifen sklemsierter Haut sich auf der Stirn nel 
der Mittellinie vom behaarten Kopf bis zur Nase hinzieht, s\i 
leicht eatsprechend einem Ner^engebict (BESNrKB nnd IH^vokk 
A ffymwi n fti^S iwfe» leidet nicht, so daG in dieser Hinsiebt wenigst« 
die Pnitdo«« als (Tünstige angesehen werden kann. — Die Diag— <r 
ist kicht. Eine Verwechslung ist unr bei obertlaehlkfarr 
tmg mit VitUii/»/ inögUch, denn die abgesehen von der 
volUUndig normale Besdiaffenheit der Haut bei letzterer Krankheit 
gegenfliker d<T oarbenartigpn Härte bei Selenxleniia oin*nmscrip(Qiii 
IftOt bei eioisemaßra genauer l'nter^chuni; die Verw^chshmg. «ft^ 
fnrüicb mehHach vorgekummen ist, mit I^ichtigkeit imnek 
rut*T rmtandcn ist an die Möglichkeit einer Venrerlulnng 
J^Tü «iii i i rf t rf iiii a deoken. Doeh sfaid bei leuterer 
die pigment|i»üen Stellen ana«'sthetisch und nicht sklerosit 
TTterapemtiMii ist SUauge der indurierlen Stellen mid die sat 
.Vnwendmig des TUowumin zv empfehlen. 
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Kle]>]iaTitiHsis. 

Als Elephaotia^üis ist (He eriiorltene VergrÖ/ierutig ciiiztdtter Kürper- 
triic zu Ifczoithnen. die im wpst'utliclip'n auf einer UlemaVism I>nnh- 
truukung dt-r detcdic und Virmi-hmtui der ftindtftjt'icehigen liestmuikde 
l>eniht und zwar in der Weise, daß in den spateren Stadien die 
ei-sTCPiiannte Veränderunfr hinter der letzter wiihnteii immer mphr 
zurücktritt. In wcuigstens hei uns selteneren Fällen ti-ajren Kr- 
irctiervtn/en der Lym}^gejällc auch noch wesentlich zu der Volums- 
vrnn-ößerung bei. 

Mach dieser ÜetinilJon sind \<m der Klephaniiasis die bisher 
meist als Elephantiasis teleatufieciodes ttnd it/mjßhtnitfiertodes congenita 
Eoicbneten Zustande zu trennen, die in der Tat richtiger als an- 
irem Angiome^ resp. Lf/mphumjionie zu benennen sind. Und eb**nso 
sind die in ilirer Anlage ebenfalls stets am/ef/oretuM, oft kolossalen 
Isiartiiicn Jtiiut&jeH-ehsht/pertrojihien, die meist mit muHipleti 
und Urinsiett Jubrtmieit irleichzeitig bestehen und sii-h 
sti'ns in >ielen Fällen ai-üprünglicb aus den Scheiden der 
p*"ripherisehen Nerven entwickeln (v. Rbckunghaitsen: Elefthnniiasia 
itrurtuuat^jsu , lUdtyttertwttoeele) , vüllständijo: vnn der eijOT'ntlit-hen Ele- 
pUantJa^ts, einem stets enrorlietifn Zusiaiule zu trennen und den 
Fibromen znzui-eehnen. ^laß^bend hierlür ist die ätioi4)gische Jhfferenz 
ier KrankheiTsl'onuen, wahrend allerdinfirs das sebließliehe Pi*o- 
:i seiner Form wie seiner feini-ren Zu^iannnensetzung nach ein 
»ehr ähnliches oder sogar das frleiohe Kild geben kann. 

Nicht unerwähnt daif iiier der liiist^ind bleiben, daß unglück- 
licherweise mit dem Namen ,.Kleithautiasis'' «iwi toto coelo vct' 
t^iedette Krmikheiien bezeichnet und hierdoreh die maoni^achsten 
Wrwechselnniren hervorpenifen sind. Die über^elxer der Arabisten 
nalunen uiiuUii.h die Bezeichnung hn-nl /i/, Klephndenkrnitkhnt, tür 
Ui*' liier zw schildernden Krankhcitszustande auf und übersetzten sie 
mit Klephani-iania , wfthreud die griechischen medizinischen Schrifi- 
klellcr diesen Namen schon viel früher einer gaius anderen kunsti- 
tuiioneüeH Krankheit, dettt Atissatx, zuerteilt hatten« welche von den 
Araberliber Setzern als Lfprn bezi'lehnet wui^le. Daher standen sich 
iniitiitis .irahum \i. e. 8<'ript«rumt --^ DiUnt fH, \'ergr*iftc- 
IW Kikperteih-, rein lokale Erkriiiikiiiiff , und Klepkttn- 
tituls Graecomm ~ Lepra Amlmm^ AttaaaU, allgemeine Inftktiotit- 
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hwikheit. (?e(renüber. jVni zwockmäß irrsten ist es, wie es jelzl auch 
ftijit Hllirrmt-iii e-i^soliiobt, di<' Bw-tricliumur Elepliaiitia-sis Gr»econiin 
für Attss4iU ganz fallen zu lassen und für dieses Leiden ebenfalls die 
Benennung der Ärabislen, Lejmi, zu adoptieren, wülirend es nicht 
awp2ei<)i ei-scheint, die so treffende Benennung J''l''pftfintiasis fUr die 
VitiuHissutuihme fiiuehur KöritrUnle diircli einen anderen Namen, 
etwa wie vorjre«chlae:en wurde, „Pachitlermu*' zu erseta^n. 

Die Elephantiasis tritt niemals als primäre Krankheit auf', son- 
dern sie bildet den F()lgfrustmul einer ganzen Reihe verschiedener 
Krankheiten, die bei der Ätiologie nüher bejiprwlien werden und die 
naturlich im einzehien Falle deu Verlauf zu einem sehr versehiedeu- 
artigen gestalten. Weiter wird das Kiankheitsbild sehr we-sentÜeh 
durch die Lokalisaiion des l^iozesses modifiziert und es erseheint 
daher zweekniäßiger, hier die an den verschiedenen Körperteili'U 
auftretenden Veriindeningeu zn besprechen. 

ElephuntiaHia oruri». Der l'niersi:hei\kel ist der am hiiiülgsten er- 
griffene Teil. Den Beginn der Erkrankung bezeichnet eine Ödematöse 
Sihuvllumh die unter vielfachen Exai-erbatlnnen und Beniissiouen 
sclilicl)lieli zu einer stationären l'enlichaui des l'nlersc henkeis tiibrt, 
welche zum Teil allerdings auch noch auf einem Ödem des Unter- 
haulbindegi'wcbes bernlit. Aber der ImsUind. daß dieses Odern 
sich durch die geeigneten Maßregeln, Kompression, Eochlagerung. 
nur noch zn einem geringen Teil beseitigen lüßt inid daß femer die 
verdickten Teile dem Gefühle nach viel härter erscheinen, als bei 
einem trewühnliclien Odem, Ijeweist, daß hier schon eine VernicJirumj 
tlrs sttUulimm Biiuirtff.icches statl^cfimdcn hat. Bt*i vüHiger Aus- 
bildung des Krankheitsprozesses erscheint der Unterschenkel um das 
zwei- und dreifache verdickt, dabei von gleichmäßig utäsi-nariiifrr 
Form infolge der Ausgleichimg der Wadenanschwellimg. Der gleich- 
falls tTrdickte f\tfl setzt sich direkt an das untere Ende der Walze 
an, die dem Sprunggelenk entsprechende VerschraSchtigung fehlt, so 
daß hierdurch in der Tat die Ähnlichkeit mit eiueiu l'M phatid-n- 
bein eine sehr große wird. Dabei erscheint die Haut gespauut, 
g^Anzend, glatt ( FMfthnniiasis larrisf ixier unregelmäßig lulckerig 
fEtrjflutntiasn tukrosa) dder mit zahlreichen, dirbt aneinander ge- 
reihten, oberflilclüich verhornten papillären Wucherungen bis zur 
Hohe [nchn-rcr Millimeter licrdecki , so daß das Krank heitjibild an 
eine Iciithyosis hystrix erinnert i JCh'jthantiaaia fuipiWins, rermcosaj. 
Zwisdien Fuß und Unterschenkel gehen ufl Falten tief tu das Ge- 
webe hinein, tu deuen es zur Aiütäufung uud zur /ersetzung der 
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entweder blaß oder cyanoiiscb, im s|*iltereD Stadium oft ;>tark p| 
uit-nliert, {ranz abgeselmn nallh-Hcli von cirii Vei-üiHlenuiffen, Iiifil- 
iruten, l"lzeratiouem Narben, welche im speziellen Falle der ursUcli- 
lieben Krankheit angeboren. 

In der Melii-zab! der Kfllle ilbpis<'breit<»t die Verflickung das Knie 
nicht, seilen ist der (Unrsch»:nkd ancb nofb erprilfen und dann e*?- 
wiibnlieb in ii"PrinKPrem Grade als der UiiU-rsclicnkel. Mebilens ist nur 
das *in> Bein erkrankt, doeh koimnen FHlle einer {ifpfh'itifjrn Ki»^ 
jfhaniiitsis auch vor. — Diese Wrunstalrnng hat itatürlich niebt im- 
erhebücbe Fitnliwitsstönrngcn im Gefolge, indem einmal dorcb die 
Ijast der vergrößertiMi KxtremiUt und durch die Besebränkuufr der 
Beweglichkeit der Gelenke, dann aber auch dtnvh eine stkufuiün 
Atrophie ihr Muskxdutur den Krauken der Gebranch rier Exlreniiiüt 
mehr oder weniger erschwert ist. Doch ist. diese Behindcrnng meist 
nicht so groß, als man von vornherein erwart^'n sollte, und es Ist 
oft erst^uulicb, wie die Kranken trotz enonner VergrüCerui^ eines 
rnterschenkels durch Elephantiasis noch itn stände sind, verhKlt- 
iiismiLÜig weite Wege zu Fuß znrilckzulegcii. 

Kit* pbuotiaBiH geDUullam. Xacbst dem Unterschenkel sind die Gtni- 
taiicH am häufigsten betrotlcn nnd zwar häufujtr das Scrottiin und Hit 
ijrit/im l^Jiaiiilipittn, mUrutr Pmis^ Clilnris umJ iln- khiii/n .Sf/A«m- 
tiplM-tt. Das Sct^ttitni vergn)ßert sich zu cini'in iUjer die Knie, ja 
si^lbst. bis zu den Fflßen herabhüngendeu Tumor, der bis Aber 
m» Pfund schwer werden kann. Der Venis verschwindet dabei 
vollständig, bidem die Huat desselben zur Bedeekiuig des sich 
immer mehr vergrößeniden Scrotum mit einbezogen wird. An seiner 
Stelle bleibt eine trichterfiimiige Kinziehnng, aus welcher der frin 
natürlich nicht mehr im Strahle entleert wenlen kann, sondern an 
der vorderen Kläehe der Geschwulst hemnlerlließt und hier zur 
H'ijtwtg der Ifttui, zur Bildung von W",vww« Veranlassung gibt. 
Zu Ahnlichen Tumon-n kennen die tjrof'.rn Labien heran waclisen nnd 
dann natilrlich ebenso wie da» vergrfißerte Scrotnm den Patienten »'hr 
beschwerlich lallen. In nnserem Klima konmien die«e in den Tropen 
hitutifren, e.\ce^iveo Etephnutiasisbildungen der Genitalien kaum vor, 
dugegen sind eb;i)hanlia,Hii.srln' Vei-giößeiinigeu der großen liabien 
etwa bis zur Faustgntße nicht sn selten und werden am hantigsten 
l»ei l'rostitnierten angetrofl'en. i MX wenlen bei Eb'pbantiasis der gnißen 
LaUeu nicht difluie Vergri'ßerungfn, suiidern in größerer Anzahl 
aaftreteDde polypöse oder papillomatüse Wuclierungen beobachtet. 

An den (rmitoitcn ist hHulig das neugebildete Bindegewebe nicht 
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SO Klraff und tesl, wie bei der Eleiibaittia.'iis des l'ntersclienkels, die 
vprgröGorten Gebilde erscheinen datier weich (Elephantiasis mdlis 
rm Geg:easut2 zur Klepluintiasis Uttrai. Häuflg kunmit es ferner 
au den ötniiiüien, in selteneren Fällen übii^ns ancli an den Ex- 
irvniitiiten, zu Austlchmintjt-tt tkr Lymphifcfaf'e, die, wenn sie ober- 
düchlich gelegen sini^ als kleine, mit klarer, an der Luft geriunen- 
dt-T Flüäsigkeit erfüllte Hläschen auf' der Harit erscheinen, welche 
leicht platzen und dann zu einem Ausfliül vou L.viuplie, bei dem oft 
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Fig. 7. 

kolossale Mengen entleert wenlen, Veraala^siing geben ftt/mph- 
ÜlrtlUat. J-lhfiUattiinnis lifinji/iorrhtijiatj, Deraitice mit Ltjmp^frrium 
dahergehend«' Lffmpliutufitcfusien treten ganz besonder^ hiiiitig 
l>ei den intpinchen Eiepiumtiasisformen anf, bei denen oft aneh die 
V(»ii dersflbeu, gleich zu besprechenden l'rsaehe abhflnirtg'' ^'htfluric 
Irfobachrn ivii-d. 

Fast stets sind bei Elephantiasis sowohl <ies Vnterschenkels aU 
aoeit der tjleiutalien melir oder weniger erhebliche ScktceUwtifeH tkr 
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Intftnnaiiirüscn — falls tlieselbeii nicht etwa durch Vereileniiijr 
oder Exstirpation entfernt sind — zu konstatieren, die entweder als 
Fohjerustand der die Elephantiasis hervorrufenden Kraiiklieit zu be- 
tracht<»n sind, in anderen Fällen aber als ursächliches Moment der 
Elephantiasisbilduujr eine Kolle spielen können. 

An nntlereti Kärj/erteilen kommen elephantiastisclie Verdickungen 
im ganzen selten zur Beobachtung, doch treten aueh au der obere» 
Exiremitäl jjartielle oder unifangreiehei-e Verdickungen im Gefolge 
einiger Erkrankungen (Ehem. Lujms. SpphUisf auf und kommen im 
Gesicht, besonders an den Ohrlüjijtchen, an der Wanijemjcijcnd und 
an den Lipjten, ferner an den ireiblirhen Jirüsten ebenfalls manchmal 
E]ei)hant4.'usisbi1dnngen vor. Ein Teil des Gesichtes ist mm aller- 
dings noch häutiger betroifen, die Sase, denn die im Verlauf der Acne 
rosacta auftretenden Verdickmigeu dieses Orgaus entspreclien in der 
Tat völlig den £^ephantiasisbildangen anderer Körperteile. 



Die anatomiitchen l'ntcrvuchunKvii er^eb^n, dall bei der Elephsn- 
tiaHi» die fiyenUichi' Hant am alleru-enigsteD vf-räßdert ist. Oft ftndflD 
sich starke Pigmentier un gen, femer bei den WAiriffen Formen auoh ertieb- 
liche Hypertrophien des VapUlarkÖrpfr». Natürlich ist hierbei ganz von 
den VerAnderungen der Haut nbK«äehen. welche den dio Elephantiasis 
hervorrufenden Krankbeitsprozessen angehßren. Dagegen Hnden siuh di« 
IlnuptTtträndcrunften im tJnterhafäbindtgen^ , die im weMmtliijhen in 
einer euitrmi^H Zunahmt' d^ti Hintte^nw^tet bestehen. Im iU>ginn dns 
PruZ4jä&«^ und b«i manchen Formen auch spittf noch lEU'ptinntijiAts molli») 
ist dieseft neugi>bihleta Bindc^fwebo lr>cki>r, die Zwischenräume »ind mit 
lymphatischer Fla^tfigkeit gefQllli in der Melirzahl der Fälle aber wird 
im Verlaufe der Krankheit das Bindegewebe immer fester und derber, so 
dafi es schliebUch in eine dieke. auf dem Durchschnitt' wie Speck «r* 
scheinende, feste Sc-hwarte umgewaudt^lt wird. Häufig fluden sich Er- 
tteitcrungen der Ven«n und — ganz besonders bei den tropischen EIc- 
phuntiasisformen — der L}tmpkgffdfi€. Schlieftltch werden auch die tieferen 
Gebilde, vor all<>m Muskrin imd Knochen in Mitleidenschaft gezofjren. An 
den Muskeln tritt eine Wucherung rfc* interstitiellen litmlegttrtbes und 
Atrophie der eigentlithen MukselsHhgtatu. an den Knoohen treten AVu- 
bQdung (Ur Knofh^nsnhstnm, oitteopii^iische Auftayerunffen in (leAtslt 
oft sehr zahlreirher und mannigfach geformter Exogtoa^tk auf. 

AüolnfTf«. Die EIephantia8LS tritt als Foigetwstmtd einer ganzen 
Reihe von verschiedenen Krankheiten auf, als deren wesentlichste ge- 
meinsame Eigenschaft anzufilhnii ist, daß sie zu chronwhen Stau- 
Mm/m, besonders im Gebiete des f.i/mph'jefnflsystrms fähren. Am 
klarsU'n tritt dieses Verhältnis in den Fällen hervor, wo nach ffans 
bewmbrs umfangreichen Vereiierutuftm der ftvjuituiUirüseH und dem- 
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lend tiefgreüenden, einen mehr oder weniger volIsUindipeii 
Verschluß der TiViiiphbatmon bedingenden Sarixnblidumjen und 
ebpnsn natürlich nach Totalexstii-pation der Drösen Elephantiasis 
der (ii'nitalien aunrilt. In dieselbt* Kat^'jforie geliuren jene Falle 
Ton tropiseber Elephantiasis, bei denen die Lyraphwege dna'h Mim- 
n'te», donh die Embryonen oder die ausgebildeten Tiere der h'tUtriu 

^aonqttinis, verstoi>ft sind, jene Falle, bt-i denen hautig glfichzeilig 
L>Tnphorrhoe nnd Chylurie vorkonunen, femer Eälle von Elephan- 
tiasis genitalinnt \vw\\ hirrhunnatostT Eniartutvj diT liiguinaldrüsen. 
Vor allem sind hier aber die Fälle, die bei uns ein sehr groUes 
Kontingent stellen, anzuführen, in denen die Ele])bantiasis furtdau- 
emd sich wiederholenden Lywphnngitidin und Krysipehm folgt. I>enn 
aofh bi'ini Erysipel tritt eine Vcrlefftiug der Li/nipiü>ahwn durch 
Mikroorganismen ein und noch einfacher liegen die N'erhÄltnisse 
bei der Lymphangilis. Es iyi verständlich, wie nach den ersten 
Ättaqnen die Haut völlig zur Xoiin ziirfickkehrt^ während bei den 
sich immer und immer wederholenden weiteren Erysipelen oder 
Lymphaiigitiden nnd dt^r durch nicht vollständige Rückbildung 
sich immer mehr steigernden Einschränkung der Wegsamkeit des 
LMUphgefaßsysteius, besondere bei uiclil genügender Hfbandlung 
und Pdege, schließlich die ödemat^se Schwellnng dauernd wird 
nnd 8ifh mm au.s dieser in ganz alhuShlieher Weise die durch die 
Uindegewebshypertrophie bedingte? Elephantiasis ausbildet. Hierher 
dftrfteii mich wohl jene im ganzen nicht häufigen Fälle von Lupus 

^hfti»^ti^ophicHs mit elephantiastischen Bildungen gehören, in denen 
die lupMsrn Intiltrate, die mit Vorliebe den Blut- nnd h.^inphbobnen 
fidgen, die Ursache der Stauung abgeben. Die Abbildung zeigt 

.dnea sehr typischen deraitigon Kall. vVuch nach Phkifmasia alba 

^riWms entwickelt sich manchmal Elephantiasis. 

Überhaupt sind aber schließlich chronische EHf^ünd4mgsproKssr, 

[gleichgültig ob spezi tisch er oder nicht spezifiscrhfr Natur, im standef 

•ganz besonders an der unteren Extremität Elephnntiasisbildungen 
ber\'orau rufen. So »ehen wii- im Gefolge von rMnmisrhfti Ek-entff», 
varii-ösrn tieschttiiren, lange Zeit dut-ch Fontanellen unterhaltenen 
Ederunifm, sich wiederholenden KrfrUnmgt-H, umf angleichen nnd 
iangdauerndeu sifphilUischt^t Uha-ntioitm ^ Irprösen Afftktwftcn, 
KnttchfnerkninhtntfeH infolge von l^therkuUtw oder Si/jthdis, Ele- 

jihiUitiAsis der nntei-en FAtremität, iu sehr seltenen Kiillcn auch an- 
lerer Köri'erteile, der Oberes trerai tat, der Lippen, auftreten. 

Ad dieser Stelle ist noch ganz kurz der tfeuffraphischeH Vt-rbrci' 
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tnwf der Klcplmiitiasls zu gedenken, da dieselbe aaeb in Hinsiobt 
auf die Atiolot'ie uns manche Aufschlüsse (fibt. Wahrend bei uns 
und überbaujjt in der gemiißiglen Zone die KIe|)baiitia.>>is nur spo- 
radiseh und ini ^nzeu genommen als seltene Krankheit auftritt, 
kommt dieselbe in vielen tio])ischi'n (Tfo-pndrn endemisch und teil- 
weise außerordentlich hilutig vor. Hauptsächlich betritft das ende- 
mische Vorkommen Vorderindien und die Ins'tn des indisrhcn Archi- 
jtcls, Arabitm, viele iVwinre» des afrikanischrti Kontinrnls und eine 
Anzahl der zupehnripen Inseln und Zmtmfmtieriln (Hnt»CH). Nach 
itiancheu stark befallenen ()rl4^ii sind der Krankheit besondere Namen 
gegebeu worden, so Barbadosbein, UrUsenkrankheit von Barbados 
Coi^hinUein. Mal de Cayenne. Rosbeen von Surinam u. a. m. Haupt- 
sAeblich werden Orte betallen, die an der Küste, an (zroßen Strom- 
läufen oder an stafpuierenden Wässern gx'le^n sind, und es \»t nicht 
unwahrscheinlich, daß wenigstens vielfaeh der Beschaffenheit des 
Trinkutuititrs due gewisse üitwirkung für die Entslchuup der Ele- 
phantinsis zuzuschreiben ist, indem duich dasselbi* die Infektion mit 
Filarien zu stände kommt. 

I»ie mit flem Trinkwawwr nufdoniTntnenen gtschlechtart'ifcn Filarien 
Kt'lAug^n in die Lyiii|>lil>ahtifn, rtifon Ij>'ni|>hAii^'iti(ten und Soliwellun^fii 
der I^yniphdrOttcD hervor, wfllirt-nd dit> Embr>'Mi)en iu die Blutbnhn Qbvr- 
pf'heii, im Blut«* aber uierkwUrdifterwrciM.' nur uacJtU nncliwcisbar »iiid. 
RüuGk tritt L'hylurie und Hftniaturie auf. 

Der Vcrianf der Elephantiasis richtet ^ieh natürlich in erster 
Linie nach dem im einzelnen Falle vorhandenen (jrundleiden. Ira 
jülfz^emeiueu ist über denselben zu bemerken, dali er stet* «u/.Vr- 
onlentlich chronisch ist, dali daher die Elephantiasis fast nie iu der 
Jutpnd zur Ausbildung (jeltuigt, weil hieran viele Jahre erforderlich 
sind, überdies OilK der ße^nun der Krankheit mit seltenen Ausnalimen 
erst in die Zeit nach drr Hubertätseniwicklunp, Am bilnfic^ten 
entwickelt sich die Elephuntiiisis. wie schon erwähnt, aus einer 
Ueilie von nWviucniteisf auftietendeu, mit Fieber verbundenen etd- 
iAtullkh*t» Sjükiilrrkrankuiujen (Erysipel, Lymphangiüs) und liegleiten 
diese immer hitutlger werdenden, aber damit auch immer weni^T 
typische <'hnrakterp zeifrenden Attaquen nach den weitenMi Verlauf. 
Ist dann die Klephantiasi^ zur vollen Ansbilduu]^ gelnniort, so können 
weitere Veritndrningen vullstilndijr fehlen. 

Die ProKno-vi* ist i/wKid vittim im allgemeinen gut, da tür den 
(^ürfranismus ^falirbrin^nde Erscheinun^n din-cli die Elephuntiasds 
nicht bedin)^ W(»rdt?ii. Da^^nn ist bei einmal fertig ausgebildeter 
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EIpplinntiasis die Profjnnse qumd aanatimitw impiiust ijf . ila eiiip 
Uiickbildung- des itinig;('liildetoii Biiidejrt'webcs nur in einem geringen 
Grade niög^lioh ist. Nui- die einer operativen BeUandlan^ leicht 
zngängliclion Fälle, l)esionders die Falle von Elepiianliasis gonitalluni. 
gehen die Möglichkeit einer völligen Heilung durch Enttemnng der 
Tnmoren auf chirurgischem Wege. 

Die Thentiiie hat in erster liinie in jiw/tin/laktisrheni Sinne zu 
wii'ken, indem an geföhrdeten Teilen chnjnische Stauungen mii^Iichtit 
beseitigt oder überhaupt vemiieden wi^nlen niiissen. iSo sind bei hal)i- 
tttcllem Erysipel oder stets rezidivierenden Lympbansritiden die Ein- 
gangtipforten. dundi welche die lnfekti(fnskein:e findriiii^^cii, l'lzerji- 
CMoen, Hhugaden, möglichst zu schlieüen imd das Wiederaufbrechen 
derselben ist zu verhüten. Bei selir langwierif^ni Ekzem, bei vari- 
kfisen rizerationeu der Lnterextremitäten sind stet;; regelmä/Htie 
huMprimiart-nfh KmiricirluHtfen und Hockta^rrutwi anzuweuden. Auch 
bei schon bestehender Kleph»ntiasiä wird die Durchführung dieser 
Maßi-egeln immer noch günstig wirken, indem der l mfang des 
liliedcs verkleiuert und ein weiteres Ansehwellen verlündert wiitl. 
Sehr zu empfelilen Ist die Massaijf , welches Mittel sowohl auf die 
Blut- lind I.ymphzirkulation. als auf dii' Verteilung und HesDii)tinn 
der Flüssigkeitsansammiungen und entzündlichen Intiltrate günstig 
einwirkt. — Bei völlig ausgebildeter Etepliantjasis bat man ver- 
sucbti durch rnterhindutu} der UnujUari^üH des betrett'enrten 
Teiles die Rlut7.nfnhr einzuschränken und dadurch einen tlewebs- 
seUwund herbeizuführen. Indes sind die Resultate dieser Vei-snchc 
nicht selu- ermutigend gewesen, dagegen hat die Kumprfjtsktn d>r 
Art*rieH bessere Erfolge gebracht. \*on der AuifiutaHon des ele- 
phantlastischen Cnterschenkels kann im allgemeinen nur abgeraten 
werden, da einmal die Behinderung duirh die Krankheit meist ver- 
hälUiismt&ßig gering ist, andererseits die (nftihfu dieser Amjtn- 
tation für das l^n der Palienlen sehr große sind, indem infolge 
der Wrändcruni der (icwebe Blutungen und l m-eiretmiiCigkeiten 
der \\ iindheihing jiäulig auftreten. Dagegen ist bei den Fällen von 
Elephantiasis genitatium die nach einer den jedesmaligen Verhält- 
^nisseii ansrepaßteii Methode vorzunehmende c-Af'nm/wJir /Cntfntumij 
\fx- Wiich-riiiiircii /.n empfehlen. 
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ERSTES KAPITEL. 

Pruritus cutuiieuH. 

Als PrurUuft werden diejenigen KranktioitsKustiinde der Haut 
bezeichnet, bei denen ein Jwhrds besteht, ohne daß derselbe durch 
itgend welche äußere t'rsacften, durch Parasiten, oder durch Bildung 
von Eftloreszenzen, Quaddeln, Knötchen usw. hervorgerufen wttre. 
Objektiv ist daher jui der Haut der an l'niiitus leidenden Menschen 
zunächst gar nichts Abnormes zu konstatieren, sehr bald allerdings 
zeigen sich dann sekutuläre Krscheiitunijcn, nämlich Kxkoriatüme», 
entStauden durch das infolge des Jucki'eizes i^tattfindende Kratzen. 
Diese meist Striemen förmigen Exkorlatiouen heilen mit Hinter- 
lassung von ISgmetüiennvicn oder von Ntwlten ntit piffwmiierter Um- 
ytibttny, und da der Pruritus nieiät in chronischer Weise auftritt, 
so findet man gewöhnlich alle Stadien von den frischen K&koria- 
tionen bis zu den schließUch bleibenden VerJtndcningen nebenein- 
ander vor. Außerdem gesellen sich manchmal zu einem ursprilng- 
lieh reinen Pruritus EntpHonen von Urticaria hinzu. Femer kommt 
es infolge des Krataens, wenn der .1 uckreiz längere Zelt auf einer 
und derselben Stelle besteht, oft zur Bildung von Ekxemm. 

Die Lokalbatlou dieser sckundanm £f/lorestetum richtet sich 
selbstverständlich nach der Ltikalistithn rlfs Juckräzes, und da dieser 
in vielen Fällen ganz unregelmäßig bald hier, bald da um K^irper 
auftritt, so zeigen in diesen Füllen auch die Exkoriationen keine 
bestimmte Anordnung. In vielen Fällen ist aber eine bestimmte 
I^kalisation vorhanden, indem nur die StrirkscÜin der Kxiremitättn 
oder nur die IhinätiiUr utui Fttpsolden, häutiger noch Idstarc allein 
fider nur die (renUttlirn und dirj ('inifebum/ des Afters betroffen dnd. 
Die letzteren Fälle, die filr die Kranken einen äußerst peinlichen 
Zustand bilden, komplizicreu sich sclir häutig mit Ekzemen. 

Am wichtigsten ist natdrlich das m^fektitv Symptom, der Jtteh- 
reix. Dieser besteht gewöhnlich nicht kontinuierlich, swndeni tritt in 
finzelncn Anfällen auf. die cntwcdir durch irgtiiid t-inc heslimmte 
Ursache, durch die Beltwärme, dui-ch psychische Erregongeu, durch 
das die Patienten peinigende (lefühl, sich eigentlich iiirht kmtzen 
zn dflrfen, z. B. in riesellscbaften, ausgelöst werden, ochr die aucii 
ohne jede nachweisbare Veranl&asitng auftreten. Der Juckreiz nimmt 
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whr bald eine deraitige Heftigkeit an, daß es den Kranken 
sciilechterdintn: umuüglieh ist, selbst bei voiliandener p"ößl«r Energie, 
!lben zu widerstehen. Sie kratzen sieh mit den Nägeln odetT 
■wenn Urnen dies nicht genügt, niit anderen Dingen, mit Bürsten u.dgl., 
in der Tat „bis aufs Blut", bis das Jucken in Brennen und schließ- 
lieh in wirklichen Schmerz übergegangen ist. Erst dann empfinden 
ie eine gewis.<ie Beruhigung, bi» beim nüchsten Anfall dasselbe 
von neuem beginnt. 
Daß hieraus erhebliche Siönngctt ilts aUgcmcinen W't^lbcfitutcns 
Itiereu, ist leicht verstund lieh. Zunächst besieht in schwereren 
!n eine mehr oder weniger hocligradige Sthlnf'tosifjkvit, die be- 
sonders durdi den die Auftille begünstigenden Einfluß der Bettwärme 
■Steigert winl. Tnd von keineswegs geringer Bedeutring ist die 
j»tfcAtsfA< Eintvhhttuj dieses Zustandes. Die Kranken, ganz be- 
sonders die an Pruritus genitalium et ani Leidenden, sehen sieh mehr 
imd mehr geuüligt, sieh von jeder Gesellschaft und von jedem Be- 
rufsgeschali zurückzuziehen, da die wieder und immer wieder auf- 
tretende Notwendigkeit des Kratzens es ihnen unmuglich macht, 
mit Fremden zusammen zu sein, denen sie sonst widerwärtig und 
eAcelhaft erächejueu müßten, und ihnen femer jede Ruhe zu irgend 
einer Tätigkeit i-aubt. So kommen die^ Kranken körperlich und 
üg immer mehr herunter und k<imien, wenn eine Besserung des 
"^Sustandes nicht herbeigelühn wird oder nicht herbeigeführt werden 
kann, schließlich in einen ganz desolaten Zustand geraten. 

Die rpsachen des Pruritus sind sehr mannigfaltige und nur zum 
Teil unserer Eikeuntuis zugängig. Am leichtesten verständlich 
sind diejenigen Fälle, bei denen ein in das Blut und die (iewebe 
gelangender freavler Stuff den Juckreiz, höchst wahrscheinlich durch 
direkte ImUlion der Nervenenden in der Haut hervoiTuft, Das 
bekannteste derartige Vorkommnis ist der Pruritus bei Ict^rwt^ der 
in der Regel nnr bei intensiverem Icterus, aber keineswegs in allen 
FAllen. auftritt, und ebenso gehört in dieselbe Kategorie wohl zweifel- 
los der Pruritus bei lünbtUs ni'Uitus und bei chronischen yicren- 
Besonders das häutige Vorkommen von IVuritos bei Diabetes 
?llitns, welche Krunkheit oft so wenige ohne weiteres auffallende 
"SjTniJtome zeigt, macht es dem Ai-zte zur PlÜclit in je<leni Fall von 
Praritos den Urin genau zu untersuchen. Auf diesem Wege kommen 
in dfT Tat eine Reihe von Diabetesiallen überhaupt erst zur Kennt- 
nis des Arztes. — Hieran schliellcn sich die I'*äUe. in denen Pru- 
ritus nach Aufnahme mräiknmnUtJs^r Sttißt eintritt, he,«ondeR K'i 
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Morphiuintfehrnuch. — Chronische rcn'^f SUiuuiuicti gehen fenuT 
ein« häufige Ursache für Pniritus ab und daher ist bei Variceii diT 
rntei-sthenkel Pruritus und durch denselben bedingifs KraUekzem 
eine (rewühnliche Erscheinung:. Ebt^ns» ist Pruiitns ani eine häuti$ce 
Begleiterscheinung der IJümorrhoUkn. 

Eine sehr häuüge und prof^ustiseli natürlich ganz ungünstige 
Ursache des Prui'itus sind die senilen i'errimienm'ien <itr Hmit 
(Pruritus senitis), denen sieli rielleichl die Ei-niihrungsstürangen der 
Haut, wie sie bei vorfje8chritt>mrr Krdtshichcrie eintreten, zur Seite 
st<-llen lassen, indem aueh in diesen Fällen oft Pruritus auftritt. 
Vollständig dunkel dagegen sind die Bezielmngen. welche zwischen 
gewissen /thi/siotoffistJun tmtl imiholoifiscitrn i'frätkiiTiiti^rH dtr vxUm 
lichn GmittiUiriffiM und dem Auftreten von Pruritus bestehen. 
So sehen wir in inuneheu Fällen bei Gntvidiläi Pruritus auftreten, 
der sich bei späteren Graviditäten wiederholt, ferner im KUnwk^ 
Urrium und bei verschiedenen Irafüchnftm S1itnnu}m (hs miUirhm 
GtwUilsifiitrnts. — Daim zeigt sich i'int; Abhängigkeit des Pruritus 
von der äufiert-n Tempt^ttur, ganz besouders gibt es Falle, bei 
denen in jedem Winter Pruritus auftritt {[*rurHaa hietutiUst, um 
im Sommer wieder zu versehwinden, in seltenereu Fällen beginnt 
der Pruritus mit Kintriü der irärnterti$ .Uthrcszni und verschwindet 
im Beginn des Winters (I'ruritus nestirns). — SehlieÜlich bleibt 
noch eine Reihe von Füllen übrig, in denen es nicht möglich ist, 
irgend eine Ursache zu eruieren. — Dem Li^^nmilicr nach sind, selbst 
ganz altgesehen vom Pruritus senilis, die miUUren und höhrrn Jährt 
bevorzugt, im jugendlichen Alter ist das Auftreten eine-s reinen 
Prurilu?^ HulJerst selten. - Die Pwgmose richtet sich znuÄchst nach 
dem Ätiologischen Moment and ist bei dem sU'\s ehroiiischeu Ver* 
lauf dej! hartnäckigen ( bels vorsichtig zu stellen, wenn es nicht 
mftglich ist. die Ursache zu hpseitigen. Eine Heilung des Pruritus 
senilis ist natürlich ganz unmögliclt. 

Die Dla^uuHe ist kelneswetrs leicht, da nur nach sorgfältigster 
AnjtschlieUnug aller Übrigen juckeuprregenden Krankli''iten dieselbe 
auf Pruritus gest^-llt werden kann. So müssen vor allem Amrrsi'U- 
hril ton hirnsitt-H, iMusrn, Wanzen, von Ojyftrix rrmneulnrt/i hpj 
Fruritoii ani, ferner Sf-fhirs, IrUatntt zmiäcbst ausgesehlostu-n 
werden. An eine Verwechsi-lung mit Prurigt» ist am allerwenigsten 
zu denken bei dem in die Zeit der fiHhesten . luvend fallenden Be- 
ginn die-ser Krnnkh<-ii und tlen sn t\|iisilien SMuplomen in den 
spätitren Jahren. 
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Therapie. Zunächst ist, wenii irjrend raöfrüch, die Ursneke de» 
Pmrilus zu besfitig«n, aber, wie aus dem oben Gesa^n si'hon 
benorsebt. wptdon wir uns in tlpi Mehrzahl der Fälle auf eine 
fUiüitiri Jiriuintlluwf des Huiitjuckens bct^tbrauken müssen. Dies 
ist nm so bedauerlicher, als wir kaum ein wirklich stets zuverlässiges 
Mittel kennen und daher meist nichts übrij? bleibt, als eine Heihe 
von Mitteln durchzuprobieren und dann das am besten wirkende bei* 
zttbehalu-n. Von günstiger \\'irkuup sind oft kühh liätler ^nUt 
f'mstJthiiir, bei Pruritus ani et genitaliuui SUzfxuhr. Ausspülungen 
der Vagina mit Alaunlösungen, Dmchm, Afmihmiqcn. Dann wÄi-en 
ru nennen Befeuchtung der Haut init Ijösuugen von Karbolsäure 
(ä Proz.) oder Thi/mol d auf luii Spbitns), Einreibungen mit Ä'ar- 
hoL%albt (3 : öO(, Kn-nsoUtaiy (u,5 : 50), MtmÜiohuilh \\,h : öO.Ol oder 
Kofuiinsnlfte (4 Proz.) besonders bei I'ruritus des Anns und der Oni- 
taiien, Einpinselungen von fUhmlhiftirfU tuvi KamjJtir zu gleichen 
Teilen, Einpudern mit Knrliolpiuirr (Acid. carbnl. i,o, Acid. boric. 
2,(1, Tale. u.'*ti 07,0». Die Applikation des Tnrs ist auch zu wx- 
suchen, gewährt indes selten erheblichen Vorteil. — Intern sind 
anfii'r \nelen anderen Mitteln Airopin und riloltirinn versucht worden 
and ist die Anwendung des erstcien Mitl^ds in der Tat ab und zu 
von einigem Erfolg begleitet. Die Anwendung der Sarcotica Ist 
MöijUrhst nt rrrHtehiin. da auch diese einem heftigen Pruritus gegen- 
über ziemlich maehtlns sind und die liefalir der Gewühnung an die 
Mitt4;l seh]- nahe liegt. Am ehesten ist noch die Anwendung des 
tlU4intIMifitrtä zu enii>fehleii. 



ZWEITES KAPITEL. 

Herpes zoster. 

Das Exanthem des llerpe« xoster (Gürirlrosr. Zottdi) besteht aus 

[jppuppen finnig angeordnet<*ti Hliiscben, die sich in sehr akntrr Weise 

\hu< kleinen roten Kuütclien entwickeln. Die (rruppen sind von sehr 

1 nriabler Grßße und l**onn und enthalten dement.sprethend auch eine 

Terechieden große Anzahl von einzelnen H1äs<'hen. von einigen 

Igen bis zn betrfiehtlicben Mengen. Die Haut, welche die Basis 

einer Blftschengnippe bildet, ist in den ersten Tagen der Eruption 

i>-In'rflmisoh und zwar niR'h eine kleine Streike über die BlSsehen 

^binauü. so daß die ICänder dieser roten, gegen dii' nonuale Haut 

K'horf abgegrenzU*n Stelleu stets die auf ihnen befindlichen Bltisehen- 

LUbCB. H«uI- lUtÜ GMrhlrclilJ|]||iUiltbrit«ll. L % 
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gruppeii uoi'h allen Rielitnngen hin etwas Übcrse breiten. Die zu eiuei 
Gruppe gehörigen Bläschen eutwickelu sich stets ttleicIaeUig, aindj 
etwa Stecknadelkopf- bis hanfkonißroß und enthalten in dcu ci-stcu' 
Ta^pu ihres Hestehens eine wa.sscrklyn* Flüssigkeit, welche web, 
falü das Bläschen nicht schon vorher platzt und an seiner Stelle 
sich eine kleine Kruste bildet, eitrig trübt, sn daß ans den Bläs- 
chen kleine Pusteln werden. Nach einitren Tagen trocknet der 
Postolinhalt dann zu einer Kruste ein und nach kurzer Zeit fällt! 
dieselbe ab, eine Uberhäuiete. zunäclütt noch i"ote, später braun 
werdende 8tclle zurücklassi-nd, die nach einigen Woche» wieder, 
vollständig normal erscheint. 

Das aul'fUlIigste Merkmal ht die Attonlnun'/ der Jilüschaujrnjii>ni, 
welche stets dem Ver^tniiungsgeiiiet eines HmUnenen und zwar iu 
der Kegel eines ganzen Nenenstammes, seltener eines einzelnen 
Astes oder andererseits eines ganzen Ner^enplexiis entspricht. Nur 
der Trigeminns macht insofern eine Ausnahme hiervon, als gewöhn- 
lich nur ein Ast oder nur ein Xerveuzweig und seltener b*'reiis 
zwei Aste ergriffen shid. Die Kruption tritt, abgesciieu von ganz 
verschwindenden Ausnahmen sMs rinsritüf auf: wenn das tiebiet 
mehrerer Xen'enstümme ergritlen ist^ so sind dies fast ausnahmslos 
aufeinanderfolgende Nerven derselben Seite, fast niemals 
durch Zwisehengebiete getrennte \en*en oder Nerven der einen 
utiil der andfreu Seite, Hieraus ergibt sich, daß für alle die- 
jenigen Nervengebiete, welche bis an die MiUelÜnie da Körpers 
heranreichen. difj*e sowohl vorn wie hinten auch die Grenze der 
Zostererupüon gegeu die nomiale andere Seite bildet. Die f/o/i/W- 
seitiiiftt Xaskren gehören in der Tat zu den allerseltensten Vor- 
kommnisi^en. zumal bei den noch verhftUni*^mfiCig am häutigsten 
beuibacliteten doppelseitigen Gtsichis^ost/rm die Vermutung nicht ^ 
gsaa von der Hand zu weisen ist, daß es sich um ausnahmsweise ■ 
ansgebreitele Kruptioucn von lirrpes fucinlis gt^handelt hat. Einen ~ 
sehr interessanten Fall von doppelseitigem Zoster im (iebiel des 
4. und ü. Intercostalnenen hat Hksoch bei einem Tabiker beob- 
achtet; die Uoppelseitigkeii des Zoster erklärt sich hier leicht, d& 
das lu-sftchliche Nervenloiden , die Tab«*^, natürlich beide Haltten 
des Kiickenmarkr,'* betrotTi-n hatte. In vielen Faileu übei-sc breiten 
allordings die KlIlori'Kzenzeii an einzelnen Stellen die Me<linn1inie fl 
um ein Ki*riuges, indes erklärt sich dieser Imstand Iricht dadurch, 
daß die Nervenge biete sich nicht an maüiematische Greiizlinieu 
lalten. 
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WübrenU man früher die Zostereu je nach iltrer Lokolisatioit 
besonders benannte als Herpes sosier fuciei, capiUUii^ BHcfuie asf. 
erscheint es uns zwpikniäßicer, hiervon ganz »bzuselien und den 
fSilz des Herpes zoster Jedesnial nur ilnreh Hinznfiigim^ des Nen'en, 
in vielen Fällen richtiger des Nerven wurzelgcbietes (s. anten*. 
in dessen ßprcich tun Eni|»tinn stattfindet, zu bezeichnen nnd so 
von einem Zoster im Bereich des engten, zweiten oder dritten Trige- 
nünnsastes. eines bestimmten InU-rkostalnerven naw. zn sprechen. 
Hientnrt'b wird die jedesniali«:e Lokaltsation des Exanthems am aller- 
bestimnuestfii bezeiehneT. 

Für das Gesicht und die voi-dere Partie des behaarten Kopfes 
ist es der X irüjcmimts, dessen Ausbreitung sirb die Zosiereruption 
ausi'hließti und zwar ist gewöhnlich das Gebiet eines, seltener zweier 
.\sie devselbeii und am seltensten das des ganzen Nerven ergriffen. 
Im Gebiet des ersten Trigeniinusastcs scheint der Zoster häufiger 
rorztikonnneu als in dem lier beiden anderen .\ste. — Der Zttster 
im Bertich der Ausbreitung des < 'vrricafph^nts l>efiiltt, entspreehend 
dem Gebiet des zweiten, drillen und vierten Ceniealneneu, die 
hinteren Partien des behafirii*n Kopfes, den N'noken. den Hals, die 
J^chullergegend und die obersten Teile d«r Brust nml des Kucken.». 
— Es folgen dann die Gebiete der Hautnerven des J^tmis brackiaUs 
der oberen Extremität, mit denen sieh der vordere Ast des ersten 
sfnhicrren vereinigt. — Die Gebiete des zweiten bis zicütflexi 
Intrrcosialnenm umgeben als schmale Halbgürtel den Thorax von 
der hinteren bis zur vorderen ^Medianlinie. Der zweite und öfteni 
»m-h der dritte Inlereostalnerv beteiligen sich an der Versorgiuig 
der inneren imd hinteren Fläche des Oberarms. - Die Gebiete der 
Hantnerven des PUjths ItimUdis nehmen dann die unttTen Teile 
des Rückens, die Natcs. das Abdomen, die Haut einiger Teile der 
Genitalien und die ubei-en Teile der inneren, vorderen und äußei-en 
DberschenkelflÄche und die vom -V. crnralis versorgten Teile des 
Inlerschenkels ein. ^ Und schließlich nehmen die Haulnenen- 
bezirke des IH''j-m gorruUs die Haut des Dammes und der Cieiiitulien. 
die Haut der hinteren Oberschenkel Hache von der Hinterbacke an 
and die noch tibrigen Teile dei" t'nterextremität ein. 

Die /iiJil und AiMnUnmg der einzelnen Bläschengmppen inner- 
halb dieser Bezirke ist den maurügfachsten Schwankungen unter- 
In den ;uis gebildetsten Frtllen ist die Haut des gesujuten 
liieic.s ^'iriirt-l und mit Bla.^-hen Iwdeckl, ohne daß die 
kleinste nonnale Unutstelle innerhalb desselben sichtbar ist. Dem- 
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gegenüber stehen jene FiUle, wo nur einzelne Gruppen tias (icbiet 
gewijssemiaßeii markiernt. So kommen Fälle \on Intercostalzoster 
zur Boobnehtunp. bf>i denen überhanpl nur drei BUisrliengruppen 
vorhanden sind, eine hinten neben der Wirbelsäule, die zweite in 
der AxiUarUnie und die dritte vorn neben der Medianlinie. 
Zwischen diesen beiden Exti'eraen kommen die rersehiedensten 
Abstufungen vor. 

Wenn nun schon die eigentnmlichi* I/)kalisntion des Exan- 
thems mit Sicherheit auf eine AUiämjifjkdt thr KrmilJicif trni dctt 
Srrv'HSffsfnu schlieüeii liiUt, s<i kommt ein weiteres, sehr wichtigusl 
Symptom, welches diesen Zui^ammenhaDg bestätigt, hinzu, uBanliclLJ 
die in keinem Fall von Zoster fehlende Stumiifif des oder der! 
Nerven, in deren Gebiet die Eruption stattfindet. Die tuumhjisrhcn 
Srhmerzeu, die der Eruption entweder um einige Tage, m»iiL-bmal 
um Woi'hen, vorausgehen oder gleitlizeitig mit ihr auftreten, sind 
von sehr wechselnder Intensitüt. indem in den leiehtesten Fällen 
nur ein mäßiges Brennen in der Haut vorhanden ist, wiilirend in 
anderen die intensivsten Schmerzen die Patienten Tag und Nacht 
iiualcn, ihnen den Si-hlnf rauben find so die Krankheil aueli das all- 
gemeine Wohlbefinden im hüelistA-n Grade stürt. Dabei besteht 
gleichzeitig fast stets eine HifjfmsthesÜ! der Hatit an den Stellen 
der Hlftsohenpruppen. so daÜ duiTh Berührungen, durch die Reibung 
der Kleidungsstücke die Schmerzen sehr gesteigert werden. Im all- 
gemeinen entspricht die Schmei-zhaftigkeit der Kniwickinng des 
Exanthems, sn daU bei reichlicher Eruption starke Schmt-rzon, bei^ 
der Entwicklung nur weniger Bläseliengruppen auch nur unbt- " 
deutende snljjektive Empfindungen vorhanden sind. Indes konmirn 
Mch ausgebreitete Zosteren mit relativ nnhedentenden Schmerzen 
tmd ganz i-ii-cuuiskripte Kru|)iiMneu mit heftigen N'enralgiim zur Br>- 
obachtang. — Nur bei Kindern fehlen in der Kegel die Neuralgien, 
aber hierbei ist zn bem'hten, dnü bei Kindern Siüruugt>n der sen-^ 
siblen Nerven überhaupt seilen auftreten iIIemicii). 

Ein ganz konstantes und bisher nur wenig gewürdigtes Svmptom 
des Zoster ist eine tiknt' srhmi-rxhntU SrhtoUumj tiftirtiitfr» LtfinpU- 
firnarM. welclie die Lymphgt'frtG** des betroffenen Haut^'bietes auf- 
oehmen. Selbst bei den i-ircamskript^-oten Zusiereruplionen fehlt diese 
fdch fast gleichseitig mit dem Exantliem einstellende Drüsenschwel-< 
lung niemals. Bei den KriipUonen im Ohiet des 1'ngeminus sind 
es di»* Lymphdrnseti vor dem < >hr, unter d*'m Kieferwinkel und unter 
dem Kiun. fUr die < 'ervicalzusUTeu die Jugular- und Oervicaldrtlscn, 
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niemals eine Vereileruiig bpobachleL Bies** Oriiwnsohwellun^n sind! 
offenbar symptomatischer Natur und entstehen durch die Äafnaliuiel 
entÄündnngserri'fjpnder Stoffe an den erkninkleu Hautstellen. 

Von difisen sozusagen t^imchen Erschttuungeu konmien nun 
manche Abweicht innren vor. Zimjichsi konmit es in manchen FüUeu 
]iieht zur vollen Ausbildung der KtlloreszeMzen, dicsflben verham^i 
JDi Kii'tU-hrtisitidlum^ es kommt nirgends zur Kutwicklung von Bläs- 
chen. Auch bei sonst typisch ausgebildeten Zosl(!reu findet man oft, 
besonders ara Kandc der Eruption, derartige, ge\\isseminßen ttbortire 
Knük'hengruppen. In anderen Fällen uberst^^igt wieder die seröse 
Exsudation das gewöhnliehe Maß^ es kommt durch Knntluenz zahl- 
reicher Bitischen zm- Bildung gi-oßer Blasen bis zu TaubeueigrüCe 
(Ilerjtes •osft-r ImUosns}. In diesen Fällen ist das Exanthem stets 
sehr reichlich, das ganze Nervengebiet ist in kontinuierlicher Weise i 
ergi'iffen. Eine andere Abweichung zeigt der lHasrnhiltaU , indem 
derselbe hlLuiig infolge kleiner Blutungen aus den Capillarschlingeu 
der Papillen blutig ist (lUriHs sosUr hacmorrh/ujifrHsj und demgemfiß 
auch die behu Eintrocknen sich bildenden Kmsten eine dunkle, 
brami- oder scbwarzrote Farbe zeigen. In vielen Fällen von aus- 
gebi-eiteter Zoslereruptiou tinden sich einzelne BliLschengruppen mit 
blutigem Inhalt neben einer großen Mehrzahl von Btttscbon mit 
serösem Inlialt. 

An diese hilmorrhagiscUen Zosteren schließt sich eine andere 
Reibe von Zosteren an. bei welchen aus den meist mit sanguiuo- 
lentem Inhalt gefflllten BUsehen <j<ni'jiättöst^ ScJiurfi- vnn dunkler, 
schwarzer Farbe in einer okut^^n, fm* jede einzelne (iruppe stets, 
oll aber auch Hir die ganze Eruptinn gleichmäßigen Weise sich ent- 
wickeln, ohne daß irgend eine äußere rrsache. eine Irritation oder 
ein Tmnma auf dit* Haut, eingewirkt liSti*? (ikqMS io$Ur tprantfrar^ 
ftosttaj. Die Ausdehnung dieser Schorfe ist sehr verschieden, sowohl 
bezfiglich der FlÄche wie der Tiefe. "Während in dfn leichteren 
Fällen nur In einzelnen (Gruppen, der (Jröße der BUschen entspnv 
cbende» überfläclili<:Iie Schorfe entjilehen, wird in den schwersten Ffillen 
lue Haut des gt*samten Nenenpt^bietes vollsiündig verschorft. In 
diesen FÄllen sind ste(.s tue neuralgischen Enaheinimgen besonders ^ 
heftig, I>i« Heilung kann hier nur durch Veruarbung eintreten, f 
nachdum di^r Si-horf diinh die reaktive Kotzfiudung abgestoßen ist. 
Hierdurch winl der Verlauf natürlich sehr verzögert und es dauert 
stoiA Wochen, ja manchmal Monate bis zar vollständigen Heilung. 
Die Narbenr die im Anfang oll sehr tief sind, bleiben natürlich 
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für tnuDH' best«beii nud lassen auch später noch (]ui*ch ihre eigen* 
tiimlichp IjfikHiisation die Diagnose auf abgelaufenen Herpes zost-er 
■ittillen. 

Iti bKEUjL' auf die Ivukjilisatioii sind noch diejeuigen Fälle besonders 
bemerken, bei denen nicht dos Gebiet eines ganzen NeiTen, sondern 
eines ehuflnen yernmnstes erpriffen ist. Hier läßt sich aus der 
ikalisati'in. du oft nur eine einzige Efflorpszenzengiuppe vorhanden 
ist, der Zusammenhang mit der Nervpnausbreitnng nicht düekt luich- 
pWeisen. Indes die neural jrisehen ISchmei-zen, die srl eichzeitige sehmer/,- 
ifte Drösensclmelluiig weiden auch in diesen Fallen den 8ymptouien- 
komplex als Herpes zoster stets leicht erkennen lassen. 

Von sölt<^neren X^benei-scheinungen ist noch zu erwähnen, daß 
bei Zoster im Bereich des ersten Trigeminusastes durch Verinitte- 
long dei- laugen Wurael des C^iliarganglions Trfuteniränfeln, Her- 
■rupiionen auf der Konjntik/ira itml ErUziimliuufen lier Iris mut 
■Kamen und selbst Pumjtlitimlmitis vorkommen, und bei Zosleren 
im Bereich des zweiten und di'itten Astes SchuvUuHgen , ICpUkelalr- 
limiuicit uiul VUera/ioncn *ler Schleimhaut ih-a Miimiifs, ties Racht:iis 
Hmi tlfr Zniu/f f üc/HÜth/ssi/isj auftreten kümifu. die sieh ebenfalls 
auf das genaueste der Nerven» usbi-eitiing anschließen, vor allem 
ako auch lialhReitig i^ind. Nur sehr selten verbinden sich motorische 
StOntivjen mit Zoster, Paresen oder Paralysen, denen manchmal 
U^r Ati-ophieii eiuzelufr ^ruskel^nuppeu folgen. Die motorischen 
Störungen können mit dem Zoster gleichzeitig auftreten, demselben 
idgen «»der vorarisgehen. Relativ am hüufigslen sind Auftnmtuskt^f- 
\lähmuiitfin bei Zoster des ersten Trigeniinusastes und l-'iuUiUsdihmtiwjnt 
hei Zoster des dritten Trigeminusastes oder der oberen Cervical- 
jenen beobat'litet. — (tleifhzeitig mit- dem Ausbruch Pines Zoster 
Im Benich der Huutäste des X. croralis sah ich einen Ergafl in 
dem entsprechenden KintujtJrnk auftreten und erinnert diese Be- 
itung an andere von nervösen Einflilsscn abhängige Gelenk- 

m bei Tabes, bei symmetrischer Gangrftn. 

Terlsaf. Die litUhmft der Zoslercjjhresc-nscu geht stets in einer 

nlui^i Wrise vor sich, aber meist ei-scheincn nicht alle Bläscbeu- 

ippcn glciclizeitig, sondcm in einzelnen Sehübm. iiewühnlich ist 

S — 4 Tagen die ganze Eruption vollendet und nur in selteneren 

riiUen kommen noch siulteri' Nachziiirler. so daß fS — W Tage bis zur 

leendiguug der }->uptiiin viTstreicIii^n. Sämtliche Bläschen fctkr 

ünztUu-u GriijifM entstehen ilabei immtr tjleichzrititj, sie sind ro/trvi. 

lü d«in tMufucken Füllen nimmt ditr Kintruckumig und Abheilung dir 
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Bläscbcn auch nur kui*ze Zeit io Ansprach, so daß in etwa 3 Wochen 
in der ßeg-vl der ^nz*.» Prozeß abpflautt-n ist. Die wunihfisrhcjt 
Sckmir^ai, di»r, wit" schon oben erwähnt, der Eruption in luuuebeu 
Fällen vorausgehen, in der Mehrzahl gleichzeitijr mit derselben auf- 
ü-eteu, nehmen gewöhidiuh sehr bald wieder an Intensität ab und 
sind meist schon, ehe die Abheilung vfdlstÄndig erl'olgl- ist, wieder 
gÄnzUch vei-sch wunden. In einer Reihe von Fallen, besi>nders bei 
den schwereren Formen des Zoster itftnjn'aennsus luid boi {llttMf'U 
Personen können dieselben aber persistieren und die Abbeiluug der 
Hauteruiition nui Monate und .Tahre ühcidauern. In diesen Fällen 
tritt oft nach der Abheilung des Zoster eine mehr oder weniger 
vollständige Amistfu-siv des betreffenden Hautgebietes ein, manchmal 
mit Fortbestehen der nenralgisch'^n liesehwerden (Aiut/sflusia (loiorosa), 
— Die schmei-zhaften Drilsenschwellungen bilden »ich stets rasch 
wieder zurück. — Viele Zosteren verlaufen o/im Fulhr^rschiiuiituiiti: 
bei uiaiicht'U, besonders Wi den sehweieJi Formen kommen dagegen 



burcbarkutll rlii«« ZonIrrliiaoctHiPB («rliunrlMr V4!r(trriftL<niiig^. 



niäfiifffl TempertüwrerhfhHHfjr^t in der EruptionsperitHie vor. — Die 
In Unem Verlauf sehr wesentlich von diesem Bilde abweichenden 
„atypischen Zosterfälle" sind bereits in dem Kapitel über Haut- 
giuigräu eiTVähut. 

Die ProRnose des Herpes zoster ist daher stets eine gute, ab- 
gesehen vou schweren Komplikationen von seilen des Auges und 
den verhftitnisiiiftüig selti-nen Fallen, bei denen sie durch die zh- 
riUkUffjtttinl/- Settrnigi* getrübt wii-d. Bei iilteren Persoui'n ist in 
dieser Hinsicht die ProyTo*: sl+rls etwas vorsichtig zu stellen. 

Die IMa(!tou«rt ist bei den uu&erordcntlich charakteristischen 
Ersclieinimgen der Kninkheit stets leicht: selbst in dm Filllen» bei 
welchen nur eine Gruppe zur Ausbildung gelangt ist, wiitl die 
gleielizeitige N'euralgie und Drüsenschwellung jede A'ei-woeh.si^lung 
unmöglieli marhen. 

Bd dir HRnltimifK'heii VaierMuchuaic der ZoAt«!rblA»4iheu 6n<l«>n sieh 
V«rAi)derung»n in den Uefurvn tSclttchteti üra K«t« niuufn»mn, Sohwollaur 
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ttnd >*ekn:>9e der B«t«zellen, und die Erbch^inuogen einer wahrsrheinlirh 
«■kund&Tt-D KnUQndunt;, kleinzellige Intiltrnfion des Fapillark-''>rp«'r9 und 
der angrenzenden Teile des Korinm und Abhebunjf der Hornschicbt diireh 
Exsudat. Die VerAndeningen dos Nervensystenu bei Zoster werden weiter 
unten beeprochen werden- 

AiioloRie. r)ie I.oköiisatinn und die gleicbzeitigvn norvös*'« 
Störungen lielien als Ursaehn des Her|>es zoster eine Affrktimi tOs 
Nmeii^i/si' uif vermuten, v. Baerensi'BUNg hat zuerst, vereucbt, 
die Lokalisat ion dieser Affoktion i^enaner zu bestimmen. Ausprlicnd 
von der Erfalminp, daß in den typischen Fällen von Zoster luoloristhe 
ätt'irnngen fehlen, daü bei den Interkostalzostercn vorderer und 
bint«rer Ast beteiligt sind und daß in der Kejrel nur ein Nerven- 
stamm f^rgriften ist. venimlete er, daß in dem zwischen Rückenmark 
und der Vereini{run|icss teile der vorderen und hinteren Wurzel 
gelegenen Abschnitte der srnsiblnt Nrnm, in den hinhren Wurirli» 
f)der dem luf^t'eitf^mtijQmjlion die den Zoster bedingende Affektion 
la suchen sei. Die bisherigen .Sektiousbefmide haben diese Ver- 
mutung, wenigstens bis zu einem gewissen (Trade, vollständig be- 
sUligt, In der MeUrzalil der Fälle haben sich in der Tat Ver- 
änderungen der ilcm Hautgebiet eutspiechenden hUerverUhr'ihtttH' 
^Unt, resp, bei Zosteren im Trigeminusgebiet des OangUon (insseri 

nden und zwar vut^iimll'rkr VeräiuhrHitgeti, meist mit U/ntmufiu. 

bei Slteri'n Fällen die Residuen dieser Prozesse, NnH^ nhihin»;ff h 
und von den Blutungen zurüekgeblieliene Fiftmrntrr.^r. Durch dii-SK 
VerÄndernngen war stets ein mehr oder weniger ausgedehnter Unfn- 
fHtig thr ncrrosfn Elf/nnift der Ganglien bedingt. Aber sowohl 
anacomi:^he wie klinische Tatsachen beweisen, daß in einer kleineren 
Reihe von Zosteren auch Erhrnuhmifiu }»ri}>Jirrisrher X/nv-n fVn- 
fH:imtjfn, Kniztiuilumjtnf oder Erkrtutkuiujnt drs ZnUrtihunxustjstnus 
(Btjrth-rkrnnlHHtj'ti ttt-s GrhirttSy Tnhts) die L'rsache filr die Zoster- 
pmplion abgeben können. 

Die weiteren l ntersuchungen haben im wesentlichen diese Anf- 
fosning bcstjiligt und liahnn andererseits zur fCrklüning scheinbarer 
Abweichungen geführt. Auf der einen Seite ist durch zahlreiche 
Sektionen (Head, 21 Fälle) bestätigt, daß bei Zoster in der Mehr- 
xahl der Falle eine Erkrankung eines Intenertebralgangtion vor- 
banden ist Andererseits ist festgestellt, daß die Lokalisation d'*r 
ZosteriTiiption — abgesehen von den Trigemlimszosieren — häufig 
Dii'ht genau dem Ansbreitiuigsbezirk eines Nerven entspricht. Dioe 
Tatsache erklärt sich aber leicht, ja ist sogar apiioristisch voraus- 
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zuüftaen nach rteii an«lomischen VerhallnissfiL Von den ein be- 
stimmtes Intervertebvalgaiiglion pasäieremlen Fasei-n geht regel^ 
inaCis: ein Teil nach üben iiui! nach unten und niisi-ht sieh den 
aus den uät-bstbühereu und niielisuieferen Wui-zcli» entspringenden 
Nervenziigen bei, wenn niebt, wie bei den Cenieal-, Lumbal- und 
Sacralnerven, iib('rliaui)t ein eiiieblirher Teil der durrh Vei-einigung 
der vfli-doren und hinteren Wui'zeln entstandenen XervenstÜinine sieb 
zu einem Plexus vereinigt, aus welcbem nun erst, die ent^preehenden 
periphcrisclien Nerven entspringen. Daber entbiUi ein sob-ber 
peripberiücber Nerv nicht nurFaseni aus einem Ganglion» sondern aus 
mehreren, unter Umständen aus allen zu einem Plexus vereinigten 
Wurzeln. Und umgekehrt gehen die Fasem, welche aus einem 
Ganglion stummen, nicht alle in einen Nen'en über, sondern ver- 
teilen sich in mehreren, ^enn auch immer benaehbarten Nerven. 
So müßte bei einer Störung sämtlieher Faseru eines Ganglions das 
(iebiet des Zoster nieht der Ausbreitung eines braiimmten peri- 
pherischeren Nerven, sondern einem sieb auf mehrere benachbai-te 
Nerven verteilenden Wurzelgebiele entspi-ecben, was in der Tat 
der Fall zu sein seheint (Wurzelzone, metamercr Innervationsbezirk). 
Xw bei den Trigemiuuszosteren hält sich der AuKsililag stets streng 
au das Ansbrcituugsgcbiot, aber datUr fehlen aueh beim Trigeminus 
die Anastomosen mit anderen sensiblen Nerven vollständig. — Die 
mannigt'at^'h^ten Abweichungen .sind möglich, indem l>ei ganz zir- 
kumskripten Erkriuikungen niclit alle ein Ganglion passierenden ■ 
Fnseni betrotfen zu sein brauchen, andererseits iiber auch sieher in 
manehen Fallen nicht tlangÜon- oder Wui-zelerkrankuug, sondern 
die Scbildignng eines NeiTen in seinem weiteren Verlaufe den Zoster 
bervoiTUtll. 

Es bandelt sich nun weiter uro die Feslatellung der Urmthru^ 
welche die Erkrankung des betreffenden Teiles de.s Nervensystems 
veranlassen. Abgesehen von den liier nicht weiter zu erörternden 
Erkrankungen von Teilen des Zentral nenensystems liegen diese _ 
Verhältnisse am einfachsten bei den irmmnitisthmi Zostenit^ lK;i denen | 
eine ViTUfTHm}. ein Sloß u. dgl. einen Nerv oder ein Ganglinn ge- 
tntfl'eu hat. Auch der durch S'rrkriitnmmHi ikr WtriirUiiuk *Kler 
durch eine Extatlose anf nervöse Teile aiisireflble Druck kann onteT 
UmstiLnden die l'rsacbe einer Zosteroruption werden. Hehr nahe 
fcbließen sich diesen die Fälle an, wo eine I\rkmnkuwj }Ktuuhb(trter 
Onfmte. bis an dir Ganglien oder Ner\'eu sich ei-streckt und nun in 
densolben Störungen aasl5st (Pimriti»^ Kiuzhtow uml Karies der 
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WirUfsäule, PcritistUis tltr WjtjMjnj. Als Uuisrhe Zosicmn sind die 
Zostereruptionen bei Kohhitari/thvrg'fiun/j nnd uach langdauenidem 
Amnufebranch — diilier iiitlit ^seUen hei Lithen rubiT. auch bei 
Psoriasis ■- zu bezeichnen. Auch im Auschluß an Mahnu. vou 
weU'faer Krankheit es Ja längst bekannt ist, daß sie Ken'euatl'ekliunen, 
NeuraliGien. venirsaclien kann, kommt manchmal Zoster vor. — 
Sdiiieblich bleibt nun aber noch eine groüc Reihe und zwar bei 
weitem die Mehrzahl von Zosteren übrig, bei denen sieli eine be- 
stimmte, die Erkrankung des Nervensystems bediiiffonde Irsaelie 
tticbt eruieren latit und die daher als sjtontow /Cnsfcrm bezeichnet 
sönd. Für diese Fälle ist eine Erklärung dadurch zu geben ver- 
sucht worden, daß der Zoster als »//■«//; Inft?J:/ionskriiiiIihif aufge- 
faßt ist and so durch ÜI)ertragung des tiypothetischen Kontaginms die 
Erkrankung sonst völlig gesunder Menschen erklärt wird, ße- 
sonders zwei dnivb Beobachtung festgestellte Tatsachen sind als 
Statzen für diese Hypothese herangezogen worden, euniial nämtich 
das kitmtilirrii-. rpUlcmieitrini» Aufh'-Un von ZosterfalU'U und zweitens 
der Umstand, daß, abgesehen von sehr seltenen Ausnahmen, ein In- 
dividuum stets nur riumnl im Ldmi von Zoster befallen winl, ein 
UmstaDd. der also für eine Art ImtHimitüi u'ich ciiumtlujtr Durth- 
aairkuuft zu sprechen scheint. Die erste Tatsache ist unbestreit- 
bar, denn l)ei jedem gi-ößcn^n Kranken niat er ial wechseln st*ts 
Zdt«Q, in denen gar keine Zosterfälle zur üeobachtung kommen, 
mit solchen ab, in denen dieselben sieh in ganz auffälliger Weise 
hänfen '). doch kann diese Erscheinung auch durch andere Ursachen, 
z. B. durch klimatische lilinditsse bedingt sein. X>er Wert der 
zweiten Tatsache scheint mir aber äbers<'hätzt zu werden, denn, 
ibgcsehen von den allerdings nur wenige Male beobachteten Zosf>r- 
raiitivcit, werden bei einer verhältnismäßig nicht zu häutigen Krank- 
heil zweimalige Erkrankungen überhaupt selten vorkommen und 
natürlich nrK!h viel seltener zur ICognition konmien, wenn Jahn** 
und jahrzehntelange Zeiträume zwischen den cmzelnen Eikrankongeu 
Uegen. Vor der Hand muß dii' Frage nach den Ursachen der 
«poutaneu Zosteren meiner Auslebt nach duher noch als offene bc- 
iracblei werden.^ 



'I Id E>itltctii7n KiUIt~-ti lAt tlu AuflroU-n Ton ZuaUt frei mehr-ercH Mit' 
^it^trn. ttetäflbfH Familie beobachtet iKtttii. 

*) Ich luinn nioht Ifugnen, daß loh selbst bt>i einer an tiirli «ohr uu- 
ifijtündwn ZimUTfrupiion mt'hn'rf Taiitt: lang du OcfOhl ftncr erb«bliflii<n 
Ulgotfii'iniiif^ktiAn Imtte. 
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läni^ereni Bestände d(.'i-Ke)ben vollsUndig eiterig. Je nach der Größe 
der Bläschen trücknfii dieselben tiTiher oder später zu kleinen, in 
der Mitte etwas deprimierten, gelben oder bräunlichen Börkclien ein, 
die meist zu gröUeren, der f^nnzen (iruppe cnthprechtndeu Borken 
koiifluiuren. um Uande aber dm'li durch die aus kleinen Kreissegmenten 
gebildete Grenzlinie ihre Eutstehuntr^arl erkennen lassen. Etwnss 
anders gestahel sirli dicjse Entwicklung auf den nielir schleimhaut- 
artigen Partien (Lip/ienroi, Ghns penis, inneres VräputiaMAntt , kfeme 
Lnhieni nder auf den angrenztniden Sthfc'tmhä»ttcn selbst, wo die 
Bläschen nur einen sehr kurzen Bestand haben, da die Blft.Hchen- 
decke schnell der Mazeration anheimrallt und ntm aus den HliLschen 
kleine rnnde Erosionen oder durch Konfluenz derselben gruüere De- 
fekte entstehen, die einen leicliten eileiigen Belag zeigen. Aber auch 
in diesen Fällen läßt sieh aus der Form der äußeren Grenzlinien 
stets die Entstehung aus kleinen Kreisen erschließen, es Ijlßt sich 
stets die })oUfitfkUsche Form der Herpesetfloreraenzen erkennen. 
Eine geringe, etwas empfindliche Schwellung der nächstgelegenen 
Lymphdrüse Itegleilei öfters die Herpescriiptionen. — Wenn nicht 
stäreude äußere Elntlüße, su eine unzweckmäßige Behandlung, da- 
zwischen treten, so ist in längstens einer Woche der ganze Prozeß 
abgelanfen und vollständige Heilung eingetreten. 

LoknlifiBtluD. 1. Herpes facialis. Am häutigsten ist die Umgebung 
des Mumien fihrpca tiibialisj utiti der J^atitnö/fnuinj l)etrott'en, wenigr-r 
hätiäg tlie Wimgr-N, die Stirn, die Awfi^tiitifr und die Ohren. Ferner 
kommen Herpeseruptionen auf den verschiedensten Stellen der 
MutuI- uini Hochettsdifeimtiuu/ , auf der \t>sritx}dcinihniit und auf 
der Coniunctira vor. Meist entstehen aut einer dieser Stellen nur 
wenige Grnppen, oft nur eine einzige, in seltenen Fällen sind zahl- 
reiche Gnippeu über das ganze Gebiet zei-streut, so daß man ver- 
aacht ist, an einen doppelseitigen Herpes zoster zu denken. Die 
Abbildung stellt einen solchen Fall von ungewöhnlicher Ausbreitung 
dejf Herpe^H facialis dar. 

2. lifrpes gcniudin. Beim Mnun sind am häoiigsten die Eickrl 
uwl dir Vorhitut, seiteuer die hinleren Teile der Untd des I^iif 
ergrtfl'eu. Gleichzeitig mit Heri>eseruptionen auf diesen Teilen 
auftretende Schmerzen beim Urinieren mul geringe Sekretion aus der 
HamWdire lassen auf ähnliehe Proruptioueu auf der Huntridirm- 
fthlcimkant schließen. Beim Weibe sind am häutigsteu die klönen, 
seltener die ijtofic» Ltihii» betroffen. Vielfach sind die Herpes- 
eruptionen an diesen Teilen von ödemat/isen Schwellungen begleitet. 
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Der Herpes genitaHs ist bei Frauf^n fiutt immer einseitig, bei 
Männern oft doppelseitijr. — Auch in der Uragebimp des Amts nml 
auf den .Vf//'>- kuiiiinen Hi-rpeseniptiffnHn vor. Die I»tB(5iio»e i>t 
bei aaOnerksamor Heobacbtung stets leicht. Gegen Venvechselune 
mit Htrpes ats/cr sehfilzt die Berttckäiditigrtng der Lokal isatiou. 
das l'bergreifen ül»er die MitTeüinip. das Vorkommen in versehie- 
deuen Neneugcbieten, kui^ die Cnaf^ängigii^ti von der Xm'm- 
antdirrUtmih femer die relativ itnl bedeutenden Schmerzen, welehf 
nie den neui!il«ischen 
Charakter zeigen, wie 
beim Zoster. Sehr wich- 
tig ist die IHtferential- 
diagnosü des Uerftef 
tjaiitftiis gegeniU>er dem 
L'itua moHe. Hier gibt 
der fehlende oder doch 
nur geringi' eiterige 
Belag, vor allem aber 
pol^nfkliscJu! Font 
Herpes gegenüber 

der- inntw^i/Uisrhrn 

Form des weichen 

Schankers den Aus- 
schlag. Bei sorgfältiger 
Beräük.-ichligung dieses 
U utcrscheid II ngsute r k • 
nuüea kann ein Irrtum 
itlich knnm vor- 
len, außer in den 
allerdings nicht seltenrn 
Fällen, in denen duich 
Viiraufin^gangunK iiit**n- 
siveÄtzungendieÄffek- 
ti<m ilir-er eliArakteristisehen Eigen seh äffen beraubt ist. Hier K«t 
die KnL'icbcidiing ott erst durch die Beobachtung de,i weitem» 
Verlanffs m«''Kli(:h. 

.itlalufdv. Diu besrhriebeuen HerpcMTUpliunen kiminicn einmal 

Iwi *»«st vidLstJludig cesumlen Mensiljen zur Beobachtmi^. 'ibne daß 

ftir irgi'iid elmt rrsj^elit- dafilr an/iigi*tH>n imstande wiln-n. In 

[diesen Füllen hat der Herpe.« oft die Klgentilmlichkeit. mehrfach 
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ZU rezidivieren, manchmal in ganz bestimmten, re^^linäfliffeii Inter-, 
Valien nnU \ielfach jedesmal an dei-selben Stelle, eine Erscheinung,, 
die tun häulig'Sten an dpn männlichen Genitalien zur Beobaehtung 
kouma. Manche Mensclien beknnimcii einige Tage nach jedem Koiu» 
eine Herpesemption. Es ist auf ein gewisses Abhänpipkeitsver- 
hälhus dieser Herpcseruptionen an den Genitalien von venerischen 
Atlektionen hingewiesen worden, und in d*'r Tat koininen dieselben 
meist bei JCensehen vor, welche friüier an Ileus molle oder Syphilis 
gelitten hatten, oft sog-ar an den Stadien, an welchen die~se TÄsionen 
(Ulcus molle, Primäraffekt; sich befunden hatten. Möglicherweise 
haben diese dem Her[)e$ voranfgehenden Erkrankungen nur die Be- 
deutung eines Trauma flJ/rjfi^s trttnrmUif/w . Koitunjeki, auffallend 
ist imniHihiu, daß nach gewühnlicben Verletzungen der Hant Herjie-*« 
nicht häufiger auftritt. Von einzelnen Autoren ist in dieam Fällen 
&l8 Ui-sache des Herjies eine v<m jenem ursj)rimg]ichen Trauma rus-^ 
gehende Entzündung kleiner Nervenästclien angesehen worden (Vek- " 
NBiiL), ebenso wie auch für den Herpes facialis eine Kompression 
der in engen Kanälen verlaufenden Tilge min usäsU-hen duieh abnorme 
Füllung der Arterien iu fieberhaften Zustanden als ursJtchliches Mo- 
ment angenommen ist (GEUirAituTi. DatI iierviise EinHiwse bei diesen 
Herpeseruptionen eine Rolle spielen können, beweist ein von mir bei 
einer Dame Iwobachteti'r Fall, welche dreimal, wenige Stunden nach- 
dem sie eine Uüclie gesehen hatte, einen Henies der Unterlippe, 
jedesmal an derselben Stelle, bekam, wäln-piid sie sonst nie an Herpes 
litt. Die im .VnsrhluIJ an die Menstniatiuu auftretenden Herpes- 
eruptionen wei-den Iw'i den Menstiualtxanthemen besprochen werden. 
Dann tritt hftntig ein Herpes facialis gleichzeitig mit nnhedeutenden, 
schnell vorillj<*rgehenden Fiebereischeinnnj.'en ohne bestimmt lokalisier- 
bare ernstere Ei'krankungen imf / hyfris hrrfffim), Falle, die manch- 
mal epidemie -artig gehäuft vorkommen. Und schließlich treten im 
Begiim einer ganzen Anzahl schwerer, uiit Meber verbnndeuer 
Krankheiten, ganz besonders bei gewissen iHfvkliunskruuichcittm, so 
bei l'nrunioitie, I*U*:rmUtrtui, Cerrlfrmpmnimctvmifiti» u. a. Herpes- 
fiiipLiimcn auf. 

Die lichandioDK hat uur iu der h'rmkitUuwj üu/ifrer ftrUr durch 
Einstreuen mit Streupulver, f^inlegen von trockener, mit Streupulver 
ftingeplUverter Watte zwischen zwei sich berflhi'ende Uautfltlchen oder 
Auflegm von lftnm.feliiy zu k-stelien, um in kurzer Zeit die Heilung 
zu erzielen. Hei stärkerer Schwellung, so bei Genilalherpes bei 
Frauen, sind CtnxrkiiUtr mit /-n/«. AUtnmt. urct. anzuwenden. Bei 
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rezidivierend eiii Herpes ist laiige fortgesetzte, syslpinatisclio Arsen- 
daiTeichung von Nutzen {A. Woij^t). Patienten mit einem oft 
wiwlfrkplneinlen Herpes genitalis sind auf <lii' bifeklmisififiihr, der 
sie sich b^-i einem vor t'cilUivr AiheHuuff dei- Eruption ausgetibten 
Koitus ansetzen, aulinerksaiii zu niiu.lien. 



FÜIsTTER ABSCHNITT. 



ERSTES KAl'lTEL. 

Anaeinia et Hyperaemia euHs. 

AnKmie der Haut tritt ziuiiiclisl selbstvei-stäudlich bei allen den- 
jeni^u Zustandeu aul, bei deueu da^ Blut^eiaÜsysteni im ^auzeu 
niuit^clliatt gefüllt Ist, einmal Iwn mnugrlimftir UlufhiUmifi (Chlffrose, 
Aitämh im Oetnl^ erseht »pfender Krankheiten) und dann bei er- 
lieblieheu und nicht sofort wit-der HU.szaglirieh(mden HhUrtrtusfnt. 
IHe Uaiit er^eheint blaß, bei schwereren Füllen mit einem ätieh ins 
ffclbliebe oder giüiilieh-gelbe. Diesen gejfeniiber stehen die Fälle 
Von Hamanäniie, in denen eine '•orülwin'h'u./, \\r'ui}>rinuf tln- Urin- 
atett lilutfffftt/it die Ursache der geringen HluttiÜIe der Haut ist. 
Diese Konstiikiittn der Blutj;:efit£e kann durch /«^A VrsfnhfH rklf^r 
anf rifUkiorisrhnit W'ttji . durch Vrrmilthiwf dts yirvtiti<i/.'<trms, her- 
*<jn.'Hnifeu wei-dcu. In ersten-r Hinsiclit ii<t am allerwichtigsten der 
EinHuO der h'äite auf die Haut, in der zweiten sind eine Reihe 
fintfiJt'Sfrhtr J^rrnfmufn \Schreck, Zoni un<l Überhaupt starke pgy- 
cbifiche Affekiei und dann besonders von den l'nfnhiLsor^finun ans- 
geheude Einwirkungen zu nemien. In die letztgenannte Kategorie 
?höi-t das HJaliwerden bei i belkeit, Erbrecheu. hei Koliken und 
n Traumen des Unterleibes. Auf alle dmch diese l'rsaehen her- 
vorgerufenen (.Tofäßverengcrnngen folgt in der Regel oine Krsehlalfung 
der (iefÄßmuskuIatur. eine übermäßige Erweitening der Oeßtie 
und daher Jiißfvrrimü drr Hnntf so daß wir denselben Irsaehen 
aueh bei der ÄtJolo^e der HypaibDM wieder hegegneu. — Uei 
den stJlrken'n Graden der lokalen Hanlauüinie. besonders den durch 
Kälte ber>*orgerutenen, ist das GefiUil von KrielK»Jn und Einge- 
scblafensein an dem belreftV-nden Teile vurhauden. 

Il}'p4^riiiür der llnai and dadurch bt*dingte dillu>e >Kler tleckweise 
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Rötung (Brifthrmn) tritt, wie schon eiivälint, zuiiäcbfit als Fol 
stnwl vielfach nach Anänüe auf, indem der Verengerung der kleinsten 
GeRlGe eino Rßlaxation dei-selben folgt. In dt»« erweiterten Gefäßen h 
geht die Zirkiihition langsamer von statten und daher gleiclien diese fl 
Hyiierämien völlig den durch mechuniscJu: lith'mderitng der Blut- 
Zirkulation in den Venen zu stände gekommenen Hyperämien. Die 
Haut erseheiuT lividc rot nnd bei längerer Dauer des Zustandes 
tret«n hellziiuioben-ute Flecken in der lividen GruiuKarbimg auf, 
die wahrsclieinlich auf einer Diffusion des Blutfarbstoffes durch die 
Gefäßwände beruhen (Ausi-itz). 

Eine Beihe von änßeten Beizen bewirkt femer von vornherein 
eine Erwpilerung der Gefilße und vermehi-te Bhitfrillc der Haut, 
vor allem Traxwien, Wärme, cketmschc liehe, wie üeutol, Chloro- 
form usw. (Erythemn trnumaticum, athricumt toxicum). 

Und sehlii'ßlii-h kommt ebenfalls auf reflektorischem Wege dorc^h 
VeriuittUujg der vasomotorisehen Nerven eine ß^weiterung der Ge- 
ßtße nnd Hyperämie der Haut zu stände. Scham, Zorn, Freude^ 
bei manchen Individuen überhaupt jede intensivere psychische Er- 
regung sind geeignet t ein Erythem hervorzurufen, welches sich in 
der Regel auf Gesieht, Hnls und die ohrrai htrtien der Brust be- 
schränkt und ebenso dchnell, wie es gekommen ist, wieder verschwin- 
det (ErtftheiHo fttgfi.c). 

Lästig und daher eine Beseitigung wünschenswert machend 
sind nur jene Ffille von Erythemen, bei denen auch schon bei ganz 
gerinjten Temiteratrireniiedrigunpen länger andauernde Statmngs* 
hyi>eräiiiien an den am meisten ausgesetzt«u ICorperWilcn . dem 
OeaidU %md dm Uäntien, auftreten. Zumal die „roten Hände" 
sind jungen Damen nO «ine recht uiiangeiiehmf Erscheinung. Es 
sind meist Individuen in den jüngeren .lahren, die an „Frost" leiden, 
bei welchen diese Hyperämien am hAutig^l«n a^iftreten. Rofdung 
der XirkuiMion durch rcKcImiißigc Bewegimg und geeignete kräftige 
Diät sind die einzigen Handhaben zur Beseitigung des 
einiger Zeit spontan verschwindenden Übels. 
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Irricaria. 

Die fäi- die rrtiearia charakteristische EtHoreszcnz ist die 
^MvMei («ier yfJ!sd (l'rtieai. Als Quaddel wird eine flache Er- 
hebung der Haut bezeichnet, welche entweder hyperäniiscb, rot 
crsoheinl fVtiiraria rtibra) , oder im (Segenteil anämisch , blaß, 
mancjiinal mit einem leicht rosan)ten Schimmer fVrtiraria porrHlanea)^ 
in diesem Falle stets von einem mehi' oder weniger breiten hyper- 
ämischen Hof umgeben, deren auffallendste Eigentümlidikeit es ist, 
doG sie ntir von nußerDrdeuUich kttrsem Dcslnwk ist. Oft nach 
weniger als einer Stunde, in anderen Fällen nach einer Reihe von 
Stunden ist die einzelne Kflloreszenz stets wieder verschwunden, 
ohne irgetid welche Spuren ilires Daseins zn hinterlassen. 

Die iiröße der Urticariaquaddeln schwankt sehr erheblich. 
Meist sind dieselben etwa linsen- bis daumemiagelproG und 1 — 2 Mm. 
äl»er die normale Haut erhaben. In anderen Fällen ist die Er- 
hebung Qber das normale Niveau kaum bemerkbai-, die einzelnen 
(Quaddeln sind kleiner, als üben angegeben, hm-hrut und kontluieren 
sehr häufig, so daß sie fast scarlatina-artige , diSiise Rötungen 
bilden. An den Ohren z. B. zeigen sich in der Regel nicht einzelne 
Quaddeln, sondern diesellx^n weitien von diftüser Rote übergössen 
und erscheinen infolge der Spannung der Haut glänzend. In sel- 
teneren Fällen wenlen die (Quaddeln bedeutend gi'i)ßer, bis fiinf- 
Diark.stüekgrüÜ und darfilH^r und beträchtlich höUer als gewöhnlicli 
(Riesas Crtü^nrin } . 

Die Form der (jiuuldeln ist meist eine rundliche, abgesehen 
Datärlich von den Formen der gleich zu besprechenden l'rtirnria 
factiHa, Oll aber bilden sich durch Ein.sinken des Zentrums Ringe 
oder dtirch Fortschreiten des Prozesses nur nach einer Seite Halb- 
kn'ise, dunh deren Konfluieren es dann zur Bildung guirlanden för- 
miger Figuren kommt, wie bei allen „serpigimisen" Hautkiankheiten. 

In a^ltenen Fällen, wenn die die Qu;iddelbildung bedingende 
«Tüsp Durchtränkung des (iewebes eine exeessive Höhe erreicht, 
wird durch dieses seriise Exsudat die Epidennis in Gestalt einer 
Blase emporgehoben, und die (Quaddeln erscheinen mit Bläschen 
oder Blasen bis zu Tanbeneigröße und darüber besetzt tVriicar'm 
fmltttsa). 

Eine sehr häutige Begleiterscheinung der Eruption von rrticaria- 
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quaddeln ist die ÖdenuitÖse Schttvüwtg gewisser Hautpaiticti, so voi 
allem des fiesifhfes und diT Uniittdim, an welchen Stellen die lockert 
Beätlialfenlieil des llnterlKiutliindogewebes das Zustandokoiiimeii d( 
Ödems lx!^nstigt. Aber aueli an anderen iv«iii)ei-stellen, z. B. 
den Hiimien, können snlclu; üdinnatüse Schwellungen auftreten. Auuh 
die Sthhiwhäut' beteiligen sich gelegentlieh an dem Prozesse nnd 
koimnt es bei diesen im wesentlichen nur zu i«deinat4«en Schwel- 
lungen, die. falls die HavkcngrfjUile oder besimders der Krhllopf 
trtiffeii werden, zu sehr uiianffenehnien und sogar bedciiklichen Er« 
scheiuiingen. zu Erstiikiings;iiifallen tühn-» können. Dndi geh/ii-eilj 
diese Vorkonuiiiiisse gltlekliiherweise zu den Seltenheiten. 

Pas Hulijrktive Symptom, welches kmist-ant dif Kniptinn voll Qiiad*l 
delu begleitet, ist ein itrftiijas Jurlcn, welches vieltaeh ein AullkraizeD 
zur Folg«' hat, so daß sich im Zeutruiu der (Quaddeln kleine Blut- 
iMirkehen bilden, die uaeh dem VerscUwinden der (Quaddeln per- 
sistieren. Uas durch dieses Jucken verui-saihle Kiatzen wirkt nun 
oft wieder als ein Keiz. der neue (juaddeleruplioueu herviirruft, denn 
bei \ielea rrticariakranken wird dui'cb ;'«/'•« uuf ilie Ihtut tin^tjf- 
üiUtti Hek ein i^unädd'tushrw:h hervorgerufen. Bei diesen Kranken _ 
gelingt es, durch stärkeres Streichen der Haut mit irgend eineinB 
harten (»egenstAnde (Finpernjurel, Metallsonde u. dgl.i Quaddelerup- 
lionrn entsprechend dh^sen Striehen liervoizuiufen {fr/iairm /tutUmj 
und auf diese Welse beliebige Zeichnungen (Hier Buchstaben zu 
bilden (Chomme ntttotfrufihe der Franzosen. I>irmii>fn'fthistttttst. äofl 
bilden sich auch durch das Kratzen der Patienten selbst Striemen-™ 
fönnige Quaddeln, entspri'chend der Aktiou der Fingernägel, und da 
nun auch diese (Quaddeln ihrerseits wieder .luekeu hervoiTUfeu, aal 
ist damit ein völligei Circiilus vitiosus gegeK'n. f'brigens kommen 
auch Fülle von liticaria faetitia vor. t>ei welchen keine figi'nili<'he 
UrticATiar kein sjiontanes Auftreten von i^uaddelu besteht, und betA 
einer Anzahl dieser Fiillr fanden sich außerdem nm-h andere ner- 
vr>se Sti.ningen, z. B. Ilxsterie. In früheren Zeiten halwn diese Er- 
scheinungen in den Hexenpi-ozessen als „Teufelszeiohen" eine Hollf 
gespielt. 

Für die L»knlioatiuu der I rticwifUTUptionen lassen sieh kein«] 
besüiuniteu Rt>geln aufstellen. An jedem Teile der Köriierolwrilächul 
kann es zur Bildung von t'^andileln kommen und kein Teil be»it2t 
hierttir eine besondere Pradüektiuu. Nur der ImsUind, daG hei einem 
an CrtJcaiia Leidenden mechanische Irritatiuu der Haut (Quaddeln 
hervomtfen kann. I»ewirkt, daß ofl an deu Hanistellen. die duiebi 
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Ktf^iduiigsstiickt! odor ans atitteren ITi-sachni (laaornd finem Druck 
aiisL^e&et^l sind, sieb (^uuddeln ia eiuer n'^elinäßi^eu and syiumi'- 
iriscluni Weise voilitiden, z. B. an den .UJist^t/hUm und um Huh, 
wn das Ueuid die Haut ninschnürt, in der Hüftgetrend. infolge 
des DruiJces dps I-elbgurtes. inWi an d4'n Satcs übei- den Silz- 
knorren. 

Diu aDatoniisrlie l'ntersuvhaiig «Icr V"^dU4;lu zeigt, daß e» sich ledig* 
lieh um t-iiii* aurOüe rhirfliträiikiing, Bin lokiiles iidcin, hauptääoldicli de» 
Koriuni und des Papiltarknr^verü, fvoiitupll um eine sUlrkfre Kiitlutig dor 
(j«'fA&t;. «In^tirer) nicht imi ätfirkor» Anb&iifun^' xelligc-r Elemente bündelt. 
Wim« Befunde erkIflrDn di« Flüchtigkeit und das spurlose Ver^hwind<<n 
der (^inddelu. 

Der Veriaof der Trliraria ist in dnn einzelnen Fällen ffiinz 
attß**ri>rdentlirh verschieden und richtet sich besonders naeh dem 
M4*ämaliueu älioloffischcn Monu-nt. In den Fällen, wo ein schnell 
vorilbertreheiider Reiz eine Urticariaeniption veranlaßt, veischwindet 
dii'selbe ebennj sebnell wie der Reiz {i'rfiairi'i eivrniV/n). In anderen 
l''Ällen da)>egen, wo die Lrsache fflr die Urticaria dauernd iinter- 
tiallen wird, hat zwar die ein/eine (Quaddel auch nur ein kurzem 
Oasuin, aber e.s kommt fort und fort zu neuen Kruptionf-n, dir sich 
dmx'h Woehen und Monate , ja durch Jahre hinziehen können 
tVriicurift fitrs/ana odtr rkrotücn). Während jene Fälle Itir den 
Kranken ein bliebst nnbedentendes Leiden daistellen. kann in 
diesen leiztiTeii dl*' Kratikbeii einen recht crnslen (1iiirHkl**r an- 
Dehmen. indem das foitwährende Jucken und die hierdurch bedingte 
S«hli»flnsipkeit die Kriinkon außeronlentlich belästipnn und ihr 
korpfilirlies nnil f^risliges Wnblbi'tindcii nft in Iiidn^m (irade be- 
eintrSchtigeii. 

Von ii'fif'Ufrrsrhuiiiiinifrn ist bei ("rtiiaria nieht viel zu erwölau-n, 
außer häutigen yi*Jruiigen der Mfufn%- und liarmfunltiom.ii. die aber 
dann stett^ als mit dem tu'säehllchen Moment zusammenhängend 
and niebi als eieentliebe Komplikation aufzufass>*n sind. Obwohl 
die Urticaria eine so beftitres Juektm ei-retrendf Krankheit isl, kommt 
doch fast nie. selbst in den ehronisefaen Fällen nicht, znr Gnt- 
^lehune von Ekzemt^n, wie so oft bei anderen chnmischen juckenden 
Üaulkrankheiti'n. Der (inind ist wohl der, daÜ bei der Urlicana 
Ort di.'s Juekr(Mzi*s fortwrihreud wechselt und di<;seJbe Slidle 
nie lÄngere Zeit hindureli gekratzt wird. 

Id sehr seltenen Fällen ist ein von der peirebenen Schilderung 
Veaentlicb abweirliender Verlauf beobachtet worden , Indtim die 
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Quaddeln nicht schnell wieder verschwanden, sondern sich in derb« 
weiße oder ^Ibliche Knötchen und Papeln nmwandelten, die uacbi 
längerem Bestände mit Hinterlassung von Pigmentflecken resorbiert 
ftiirden. Die Qnaddeleruptioaea traten in diesen Fällen bald nach 
dei- Ueburt auf und wiederholten sieh durch Jahre und selbst .lalir- 
zehnte immer wieder, eine sieb immer melir ausbreitende Hgraen-fl 
tienuig der Haut hervorrufend. Hiernach sind diese Fülle als ^V/r-" 
cariii piitmetitosii oder nach der Ähnlichkeit der lange persistieren- 
den Quaddeln mit Xanthelasmen als Urticaria xantheiasmoiiiea be-i 
zeichnet worden. 

Die ProgDMe der Urticaria richtet sich in erster Linie naci 
dem ä/iW^if/fAcAen Moment. In den Fällen, wo dieses vorübergehen-j 
der Natur ist oder wir Inistande sind, es zu beseitiiren. ist die 
PTOgnose eine (rille, wühtiMid dieselbe in anderen Källen. wo wir 
das orsächlicho Moment entweder nicht kennen oder dasselbe nicht 
zu beseitigen vermögen , bezüglich der Heilung sehr zweifelhai 
werden kann. 

Die Diaitouae der Urticaria ist fast stets eine sehr leichte. Ab- 
gesehen von den <-harakteri^tisclien £rseht'inungün der Quaddeln 
selbst ist es besondei's die nußfrord'ntlkhr. hUkiUüjki:}t des Exan- ^ 
thems, das Vei-sch winden der alten luid das Aiifti-eten neuer KftlnreS'^l 
zcnzen an anderen Orten im Laufe weniger Stunden, die eine Ver- 
wechselung mit anderen Haut^'ektiuiien nicht zuläßt. Am ehesteu— 
kann noch das Erythema e.rsmltUirum mtiUiftmuf in Frage kommen,H 
doch schützen aiirh hier der ra-ifhe Erschcinungswnchsel der Urti- 
caria, sowie die hei diesrr Krankheit lehh'nde und bei dem Erythem 
so charakterisllsehe Lokalisatlon auf bestimmten Ivörperstellen vor 
Verwechselung. Aber andererspit« kann auch gerade die Hücht'uj- 
keit der Qiuuidcln zu diaifnostischen Schwierigkeiten führen, indem 
oft genug l'rtir.ariafalle vorkutiimen, die gerade zur Zeil der Unter- 
stichung gor keine ££Qureszenzen aufweisen, so dal! wir auf di«fl 
etwa vorhandenen, unn^gelmäüig zerst.i*uten Kratzetfekte. sowie aiif^ 
die nnftmnestis4heii Angaben angewiesen sind. 

Atlol»irlp. Die Urticaria ist eine Am/Umcurose <tcr Haiä^ siflfl 
iM'niht auf IwicrmfitmssUkfmtjtit thr VftaomaioriscAen -V<rre« fter 
HtnUgcfäjh und dcu durch diese bediugt«ii Veränderungen der Gc 
ßfiteä$täe. Es liegt iüh Beweis für die AhhiUigigkeiL der Urticaria 
von nervAsen Einflüssen die von mii- gemachte Beobai-lilung vor^j 
daß unmittelbar nach dem Dnrchschaeiden eines kleinen Kaut- 
nenen in dem von diesem versorgten Gebiet Quaddeln auflrtttei 
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Diese StArnngen könoon vom ZeDtralori^an aasgelöst werden und 
hierfür sitreclien die VrtieariaOlUe , bei welchen auf einen ganz 
zirkumskripten Reiz eine universelle Eruption erfolgt. Aber es ist 
aiizum^hmen, daß uiK-h die direkte Einwirkung des die Tnicaria 
herroniifenden Stod'es auf die Geßißwäadc oder \ieUeicht die 
Nenenendijruuceu in denselben dif (^iiaddrin lienorzurufen imstande 
ist Die* gilt sowohl (Vir die lokale Wirkung cinns Parasitenstirlies. 
wie für die Irticaria nach Aufnahme eines bestimmte^n Stoffes iu 
die Blutbalin, z. B- vom Darnikaual aus. Oie tTriiearia verhält 
sich in dieser Hinsicht genau wie die Arzneiesantheme. es ist ja 
auch zwischen einer Urticaria nach Erdbeeren und einem Kopaiv- 
rythcm — um diese Hcispiele zu wählen — nosologisch Über- 
liaupt kein l'nlerschied vorhanden- Ja, manche Ärzneiexautheme, 
nach dem (Jebranch von Terpentin, Kopairbalsani. Antip\Tin, Jod u. a. 
»igen auch morphologisch oft die Erscheinungen einer reinen Urticaria. 
Wir müssen weiter aber annehmen, d»fi eine Reihe von Personen 
eine gewisse I'rätiUfifsifion hat, daß bei ihnen die Vasomotoren 
eben auf die gleich zu besprechenden Reize mit einer Urticaria- 
emption antworten, wühii^nd bei anderen dieselben Reize nach dieser 
Richtung hin ganz wirkungslos sind. Als Analogou ist aiizut'iiliren, 
daß manche Menschen hei den geringfügigsten Anlässen, sowie sie 
vor anderen sprechen u. dgl. , stets von tiefer Rute übergössen 
werden, währt-nd bei der Mehrzahl diese Erscheinung uieht auftritt. 
Andererseits erfolgt oft bei dem einzelnen Individuum nur zu ge- 
rissen Zeiten diese Ri^aktion - die Urtirariapruption , zu ande- 
rn Zeiten nicht. — Ks kommt Vererbung drr Disposition ITir Ur- 
ticaria vor. 

Die Reize, welche unter l'mstäu'len Urticaria hervorrufen, lassen 
sich in zwei Reihen einteilen, indem sie entweder den K(>rper 'vn 
uH/i'm tieffen o<ler auf Vorgängen im Körfterintterri beruhen. 

Ab ätt/ttrc lieiif sind in erster Linie die Stiche ttda- liissr einet- 
Jleihf n»i Tirrrn zu nennen, tiaupLsäehlich diT Fli'ihe. lJiu.se. Wanzen. 
Mtlckeu. die BerUhiuug mit behaarten Raupen. Es entsteht an 
der Sti'lle des Bisses eine (jnaddel, die in der Mitlr einen kleinen 
Blnipunkt zeigt, und es läßt sich die Entstehung dieser Quaddel ja 
auf den lokalen Reiz zurückfuhren. ."Vber ein einziger Flohstich 
gentigt. mu bei einem prädi-^pouierien Menschen eine Urlicariaerup- 
Üon über den ganzen Körper hervorzunifcn. und hierfUr müssen 
wir in der Tat eine ri'llektorLsche. durch da-s Xer\ensvaieui ver- 
mittelte Wirkuner annehmen. 
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Ein <H>hr cliArtikttsristiachM Bild fribt tltr KaufM'n'Viiiearia, 'liv im 
I'yrilisoninki^-r «ehr hütitiff bt.H>ba<^hti>t wird und durch viTftft)ied«<itt' )>chasrte 
Raupten, b»'i uns sphr häuiip durch die Haupt* di'>t SchwAairiiMpümersT 
lJ|tari8 dispar, bervorgürufen wird. In «ndhchercn Gegondun sind ilie 
Pru2e»S)oii!«raupen hi diener llinncbt hf^^inders gefflrofatet. Meittl um Ital«, 
Riidtre Ma\f im Genicht, ßnden üirh hAferkiir»(;ro5e rot« i^uaddoln. ^v^ 
wnhiilioh in K''"!')'!^'^^''' Anordnung "»d Kwar so, daß sie joi Z'-ntmiH 
di<4 llurd^ am di4:bU>»t4.'U üt^fhi^ii. oach der Peripherie zu mehr auüoin- 
jindcrrückeii. Im Zt^ntnira Vfr^chtuelzea di« Quaddeln mAnrhiiml zu ciuer 
hlnglichen I<i>inU^, ent^pn-Thf'iid dtr stelle, an der dii* Rjuipf« (j>tfJi4>ssvn 
hati«. Die rriidileklion für d^n IlaU frkISrt mch leicht dir Knup« 
kriecht an d(>n Kleidern und dem Kragen herauf, bi» «ie df^n HhIn «r- 
rvieht. — Nebonl>ei 8«*i bemerkt, dali durch das Kindriufton von Raupen- 
haarvn ncbwert* Augenaffcktionen, tuhcrkelJthnlirhe Knntrb<:-n in dvt Con- 
juiictivu und Iris. un*or l'mstiliidi'n mit erh>_-bltcheii Sturungvn dea Seh- 
vermOgeiiN liervorgerufen werd€«n. 

In dieselbe Kateprorie gehören auch dio. daroh die Bciillirmi^ 
Hiit der Itrcnnesstl i Urtica urens) hen'orgenifenen t^aaddeloruii- 
tioneii, von denen die Kmiikheit ihren Xauii-ii erhalten hat. 

Uierau sehließeu sich die Falle an, wo anderweitige, au und 
ftir si<*h sclion JHrkenäe. Hautl^rattkiieiten Urticaria hervnmifen. Am 
Imuligsten kommt dies bei /V»r«;n vor, seltener bei gewissen Fniim-n 
des PeiHjthiifun, bei Pruritus infolge von Diabetes, bei Icterus. Bei 
Her letzleren Krankheit ist allerdings oft da^ Verhältnis insofern 
ein anderes, als die den Icterus hervurnifeude Schildlichkeil gleich- 
zeitig aiieh die Ursache für die Urtie:nia abgeben kann, und dies 
führt uns zn der zweiten Kategorie von Ursachen über, zu den von 
mttr'H wirknulfii. 

Hier sind VGriiMil''run<jfn oilir Krkrnnkmyjcn der uvU^icKcH 
tifiscM(chtsor«j*iiir, vor allein alHT des fiitrstitmUnuttis zu nennen. 
So sind die verschiedensten Stöinngen der Men.siruation, Kikran- 
kungen des Utenisi, abetr auch manchmal physiologische Verände- 
rungen im Zustand dieser Teile, die Mcnslniatiou selb«!, die (Jra- 
vidit/it, Ursuchi* für Urticuriaeruptionen. Sehr viel hautiger wird 
aber ilic Urtiearia dureh Reize ansgolust, welche den IVri/mf«»;»- 
kfin>t> treffen. Es sind twsonders »ft-mitsf S}>ei»'nj die bei einzelnen 
priidiss linierten Personen — nach dem oben gesagten — Urticaria 
Iiervoirnfen, so eine ganze Reihe von Früchten Enlbeercn, Him- 
beeren, .lohanni-^becn'n, Ananas, Frnehteis — dann Krebse, Huin- 
racm. Auxtcm, Muscheln. Seertsehe (Vrtimrin rx itutrstis}. Oewöhn- 
lieh rufen uiui diew S|«fi8en inler Stolle bei den prädisponierten In- 
dividuen außer der Urticaria auch yttm ttuffutlcnd kcfluje. tfftstrisdtv 
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mirrische ErschrinumicH henor, ('bclkrit, KibrecliPii, hi'ftige 
Parchfkllp, die in par keinem Verhältnis zu dei* Meupe und Ajt 
eingefölirlen Stotte stellen, so daß wir auch in dieser Hinsicht 
jo lUiosynkmsi'' bei den Hetietfenden unmdmien müssen, lu der 
Rcjzel sind es itu einzelnen Falle ganz l)esümmte Dinge, die alle 
*Iiesp Krsclieinnnffen heiToniifen, so z. B. nur Eixibeeren oder nur 
;bse und keiner der anderen, bei anderen Pei*süiien ebenijo sehäd- 
wirkenden Stuffe. Ja, es gibt Personen, welche z. B. nac)i 
Valdenlbeeren Urticaria bekommen, während sie Gartenerdbeeren 
verira^eii können. — In iUinliclier Weise wirkt unter rnisUinden 
das Vorhandensein von Eiruieueitit^wiirmeni und lenn?r muttrr Er- 
krtttikututcn ifr-t Mmirns umi Ihirnu-s, so besonders aus anderen Ur- 
sachen entstandene Katarrhe, und aueh bei liartnäikif^er < *lfShjiation 
kommt Vrtie^ria vor. Ferner ist Irtiearia fKi)ba(litei bei der 
Hesorption von Echiu^coccmflüs^ttkrit beim i'latzen der Blasen oder 
liei (Jpenitionen. — Bei zuhunidfn Kimlrru sieht man nicht selten 
Jjjnptionen . bei deuen die Ef&ores/euzen entweder als {Q:ew()lin]iehe 
laddeln odiT kleine, von eineui breiten hy per» mischen Hof um- 
Jbene Knittchen erscheinen; manchmal entTvi<*keln sieb in diesen 
■y&llen aueh einzelne Itläsehen mid Bläschenfrruppeii auf den Kftlores- 
(Vrtiatria t- tienUtiom). Diese bei Kindern bis zum (J. bis 
Jalire auch nnabhängig vom Durehbrueh der Zähne sieh oft in 
bartnüekij^^er Wi-ise immer wiederlHdeinlen rriicariaeruiitiniien werdeti 
JUS i^rofthuius iuftinitttti bezeichnet. — Ferner kommt Urticaria bei 
liUnis und in der Jitkonnth'sxvus itm-h ukutnt lvf''-kHo»s/,r'i nie- 
ten vor, z. B. nach Tvphus. — Dami ivenlen öfters fysifchisrhr 
if/rJcie ntui J>rprcs9ions:ustätttir die Veranlassung fiir das Auftreten 
von rrticaiia. — Schließlich bleiben aber ntM-h eine Keilie von 
Crticarialallen übrig, für die selbst bei sorgfaltigsten Nacbforsclien 
kein fttiologist^^hes ^[oment gefunden werden kann. 

Thcrftpie. Bei der Bctiandlung ist selbstrei-stiindliclt zunitclisl 
itu, wenn irgend iii<iglich. das Üljtthigische ^fonient zu beseitigen. 
So einfttdi dieses nun aueh in vielen Fällen erscheint, z. B. bei einer 
CrticAnH e cimicibus, so sebwer ist ps oft in praxi, dieser Indika- 
tion »I gf-nftgen, also, um bei dem Beispiel zn bleiben, einmal die 
Wanzen aufzuliudcn und ilaun sie zu beseitiiren. Rs könne» hier 
iiatQrlieh nicht die in dieser Hinsteht im einzelnen Falle anzuwen- 
denden tbernpeutiscben MuGnahmen aufgeführt werden, es sei nur 
norh einntaj daraul hingewiesen, daU in j^dem Fall von l'rticaiia 
zuerst mit der grollten Sorgfalt naeb dem ätlologisehen Moment 
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gefahndet und dann die BeMiitiguiig desselben angeBtrebt wer- 
den muß. 

Gleichzeitig sind nun aber auch Miäel geffen den At 
selbst, vor allem prepren seine lästige Beigabe, dos Jucken, in jedi 
Fall anzuwenden, ztimal wenn die Beseitigung der Ursache nicht 
ßo schnell zu be werkstell ijreii ist- Solche Mittel g(!gen das Juckt-n 
sind kalte L'inschlägc mit rt^incm oder etwas angesäuert^^ni H*«sAr 
oder mit 3fifcÄ, Abreiben mit Zitrtnumsvhftüttm , Befeuchtung mit 
7'hifniolspiritHS (1 Pi-oz.) oder Karfioilösung (2 Proz.), Einieihiing mit 
Karbolsalbc 11.0:50,01, Mmthohfübe {2,5:50,0), Einpinst'iiiDg mit, 
Cläorkydmt-Kumpher (ana parL uequ.). Die Wirkiuig aller dieser! 
Büttel ist in der Regel nur eine kuiv^auenide und dici^elben müssen 
daher fortdauernd bei den sich eiiieuernden IJrticarianai'hschübcn _ 
angewendet wei-den, bis mit der Beseitigung der Ursachen die Krnp- f 
Lionen verschwinden. .Sind ^^ir nun aber nicht imstande, die 
Ursache zu beseitigen, oder läßt sieh dieselbe überhaupt nicht aut- 
linden, 80 sind wir zunächst auf jene i-ein palliative Therapie an- 
gewiesen, eventm'll ist die Anwendung htUer Bäder (Flußl>äder| 
zu versuchen. Ib diesen Fällen ist die innerliche Darreichung des 
Atrophi, uod zwar in der Dosis von ' j — 1— ä Mgr. pro die, zu ver- 
suchen, die wenigstens einigermaGeu l»efriedigende Resultate gibt. 



DRITl'EB KAPITKL. 

Oedonin ontin oironniftcriptuni. 

F.inc der Urticiiria si'hr nahe stehende, im ganzen s<dtene 
erst seit neuer Zeit bekannte Krankheit ist das Oedemo mtis t-ir- 
MoiMrlptani (QUINCKE). Ganz iilölzlich treten an verschiedenen 
Stellen der Haut wieiutiiöar Schuellun'jfu bis zu HaudiellcrgiüUe ■ 
und dartlbei* auf, deren Farbe dun-hsch einend blaU, scitcmir njtlicb " 
ist, und die ohne scharte Grenze in die normale Hunt übergehen. 
Die Anschwellungen verschwinden nach ganz kurzer Zeit, nach 
wenigen Stunden wieder, während au anderen Stellen neue Schwel- 
lungen aoi'treti'n. Auf diese Weise kann sich das Ijfiden Xajre mid 
Wochen hinziehen und es kommen auch nach gänzlichem Aufhöre« I 
häuflg Rezidive vor. In ganz Ähnlicher Weise wie bei der l'rti- " 
caria können sich auch die Srhlamftäntf beteiligen und es kann 
durch Schwellung der /i/wi/e zu st^hr erheblichen Beschwerden 
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beim Sprecheu und Schltieken und durch Schwellung des Keh/hqif' 
mnifnnges zur £rstiekuDg:s^^fahr kommeu. Von ganz besonderem 

r^teresse ist, dniJ bei manchen dieser Fälle auch Affekiionen der 
Etagen- und Darm^fckiämh/iiii beobachtet worden sind - - kolikarti^e 
Schmerzen, vielfach sieh wiederholendes, massenhaftes Erhreehen 
zunAehst des M;igeninhaltes, dann wässeriger, galligsrefsirbter Vhissig- 
keit . die auf der einen Seite den bei manchen lirticariafällen anf- 
tretenden Ei-scheinungen, andererseits den bei verschiedenen Rücken- 
mark?u'rkrankungen, so bei Tabes, beobachten ifasfrischen Krisen 
sehr aJinlitrh sind (SrRi'BiNG). Das AUgemcinUßmim ist, abgesehen 
von den letztcrwiQinten Zufällen, in der Rege! nicht erheblich ge- 
stört. Die Erscheinungen und die Analogien mit Urticaria maclien 
von vornherein wahrscheinlich, daß das akute umschriebene Haut- 

^■Wem eine Attrjioucnmse. ist, eine Vermutung, die in der Beobaeh- 
tung der hfr&litäreM Üheriragutui der Krankheit eine weitere Stütze 

^det. — Auch gegen diese Krankheit scheint sich das Atropm 

loumchmal wirksam zu erweisen; im übrigen ist die Widerstands- 
ihigkeit des Körpers dui-eh Diät, kalte Abreibungen, Bäder usw. 
KU eriiiihen, bei den gastrischen AnfHIIen ist Morphinm von guter 
Wirkung. 



VIERTES KAPITEL. 

Kniheniu exsudativum iiiultifonne. 

Die frischen EfHoreszenzen des Krytheiim exsailMlviim mnltlforiui' 
zeigen sich als kleine runde Papeln, die mehr «»der weniger hoch 
und derb und von lebhaft n)ter Farbe sind {Ertithnnn fvipufatnm). 
Indem in wenigen Tagen ilie Paiieln sich zu etwa zehnpfennigsiück- 
großen Scheiben vergrößern, zeigt ihr [►eriphejischer. fortse breit rn- 
der Teil zwar tÜe oben geschilderten Eigenschaften, die zentrale, 
Altere Partie dagegen sinkt ein, oft bis zum nminalen Hnutniveau 
und nimmt dabei eine livide, blaurote Farbe aiL In diesem Sladinm 
besteht die ElHoreszeuz also uns einem kreisITinninen, lebhaft ntten 
Wall und einem deprimierten blauroten Zentrum iJ^n/fhntut nmmlar*). 
In dieser Weise können sich die einzelnen EftloresziMizen bis zu 
Taler- und FünfiiiarkstückgrüUe ausdehnen. Hierbei tritt nun aber, 
da stets von vornherein mehrere und oft viele Eftloreszenzen ent- 
stehen, eine Berühmng und Versehnielzung der beuachharlen Herdo 
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ein, wudtuvh die HnehhaiKlginUoii St^llnn mit blain-otoiu Xeiitnun 
imd mit einem aus lauter nach aiißt'n konvexen Bo«.'Piilimen lie- 
st elieiid*-*n. Piliaboncn. iiileiisiv nitrii Siimii gebildet wcrdoii < ICrtithrmn 
4fi/rrtlum tl fiffurtilum). - Maiiehuiftl tritt iiii4'li in dem bcrt'ilj* dp- 
lirimipiten Zentnim von n^iueni eine frische PapcIbildiinK auf. woiaiuH 
dann kitkardfnartijire Foi-ninn resultieren ( Entfh.mif trist. 

Eine andere Veränderung der Kfftoreszenzen tritt ein. wenn 
die Meng« des flüssigen Exsudates eine so srroßf" ist. daß dadnreh 
die Epidermis zu einem BUisrhn emporsrehohen nii-d. In diesem 
Fall zei^n sirli die Papeln oder kreislurmijjen Wälle mit wasser- 
hellen Bliischen liesetzt, die oft in zierlicher Weiwe ganz rejfeliuÄßig 
kreisninnigr aii^reordnet sinii. manchnial anrli unter sieh zu einem 
i*iitzi&;en blasif^eu \\'all verfehl Uelzen. luauehnial zwei mid drei kon- 
zi*nliisebe Ringe bilden [Enjtketiut resicttfasttm , Iln-jtes rircutahts, 
llrrp^s ins). In anderen Fällen zeißt sieh im Zentrum jeder Papel 
ein BläKcben oder eine kleine Kpidermisabhebunc und Krusten* 
bildnng. Friilier wui-den diese Formen als besondere Kranklieiieii 
betrachtet; die Erkenntnis des gleiehzeitipen Vorkommens an dem- 
selben hidividnuni und der Entwicklung der bläsebeutnipenden 
Effloreszcnzen aus den papulown zeigte, dalJ es sieh nur um P'v- 
sclii&fair htUttsitiitsifrudr ilcsseHten Krtttiklieitsjmteesses handelt. — 
In wltenen Fällen ist die Menge des Exsudates eine so groGe, duB 
die Epidermis zu gntßen Klas<'n emporgehoben wird fKrifÜitiim 
httUosum). — Gelegentlich werden iklemat/ise Sehwellnngen beob- 
aehtel. — Aueh an der Sf-hlnm/uint der I>lppen, der Wangen, des 
<.iaumens und drs Kaeheus nud der Weiblichen Genitalien, fenier 
an der Koi^junktiva sind gleichzeitig mit thiiptionen auf der Haut 
Kr,\tbenieffloreszerizen IwMhachlet wurden, riic sich au diesen Sti'Ueu 
meist rasch in eireriK belegte Ei'osionen umwandeln. 

LoknlJNiitioo. In last allen Fällen lallt sieb eine ganz bestimmte 
.\uordnunir der EfHoreszi'nzeu erkeimen, indem als ganz besonders 
l»evorzugte Pradib-ktioiisstellen Hnmi- nmi Fu/lrürlrii erscheinen, 
lu manchen Fallen treten die Herde um- an diesen Stellen und olt 
Überhaupt nur an den Hunden auf. in anderen zeigen sieh auch auf 
den übrigen Teilen der Extremilüien. meist auf der üfreckseite. in 
dT Gegend der IMcfiffff^ti »ufi Kninjelctik' und an den Finifet tt 
Eniptionen , atter auch in diesen Fällen »ind die ersterwähnten 
Punkte gewöhnlich die zuerst nnd am stilrksien ergrilfenen. Auch 
aul EltuhlUiHtlcn mui luflsifhUti entwickeln sieh bei reichlichereu 
t>nptionen oft zahlreiehe Elfloreszeuzen (ef Taf. I), S<'hließUeh 
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kann auch clor Rumpf unil das Gesicht bef&Uen wei-den nnd werdeu 
auf letzterem relativ um hantigsten die bläschenbUdeiiden Foi-men 
beobiu'htet. Stt-ts z+^igen die Kffloreszcnzen des Erythem» cxsa- 
d&iJ\iim mnltifoiiiir i'iiu- sifmmeirische Atwrdnnnif. 

Die suhjfktivtit Stpnptimie, die der Ausschlag an und tur sich 
hprv'tnuft, sind äiiUci-st s^iriiislngiyf und t>estehen in luibodciitt^n- 
dem GeRilil von .lurkeii oder Breniieii itder dipsGll)eu felilen ganz. 
Xor wenn auch an den Finß^eru oder den Flaelihänden Papeln ent- 
stehen, stellt sich liifrtlKP der stärkeren Spannung der Haut au 
die^u Teilen uft intensiveies Jucken oder selbst Schmerz ein. In 
der Be'gfd besteJit nirht die geringst«; Sttirung des AUijettteinfiefiiutena, 
nur bei sehr ausgebreiteten Enthenien tritt müßige Temperatur- 
(Tliühuug auf. In sehr selttMieu Fällen, in denen das Exanthem 
gewulintich sehr reichlicli ist, sind itUensin' Fk-bererscheinHivjen »tut 
schirtT' KrkrtmkttHiit:!' iiitien-r (hijauv, hefli/)f!r DnrrJiffill, Lmttjeit' 
ittui JirmtfcUeHt^imditni/en b(;obaehtct, ja es hat die Krankiieit sogar 
all und zu einen Irütlen Vertnuf genommen, indes wird mit Uecht 
in dieseu Fällen, bei denen es sieh off'enbar am srJtiverK akntv lu- 
fckticu.</:rnidhriirti handelt, das Er>them als ein si/wphMatisrhei- 
Jus^thttifi angesehen und die.Sf'IlM-n sind daher gar nielil dem eigent- 
lichen Kryihema exsadativnni zuzurechnen. 

Der Verlaar ist. abgesehen von dies«», hier ganz aaszuschtießen- 
den Fällen, stets ein guter, (iewöhnlirh kommt es zwar n<»ch im 
I<aufe einer wler einiger Wochen zu frischen Nacli seil üben, während 
sich die älteren KfHoreszenzeu vergiViUern, daini aber htirt die Hil- 
dimg irischer Herdf und die N'ergnjßernng der älteren auf. die 
eventiiell vorhandenen Bläschen troeknen zu kleinen Krusten ein, 
die iiajiul'isen Krhebungeii tlachen sieh ab. und nachdem dip zu- 
luidist livide. dann mehr brüunliche Haut eine ganz leichte Ab- 
sclinppung gezeigt hat, ist die Krankheit, ohne irgend eine Ver- 
Minderung zn hinterlassen, verst-liwuiiden. Nur in sehr selteueu 
Fällen kümieu sieh die Kruptioneu über längere, selbst jahrelange 
Zeiträume cn«trecken, bei welchen dann auch die Kttioreszenzen 
dei-ber erscheinen und in langsamerer Weise als gewJibulicb ihren 
£otW)cldanirsgang diUThmachen (Erythenm furrst^tits). Häutig da- 
gegen hl l>ei demselben Individuum eine Wiederkehr der Krankheit 
in regelmäßigen IntenalleJi von einem halben Jahr oder einem 
Jahr oft dun-li längere Zeil zu benbacliten. 

Die l*r»snt>Hf ergibt sich hieruaeli ahs eine, abgi^elien von der 
Mriglirhkeit des Kezidivier^'ns, stets gute- 
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Die Diagnose stützt sieh in fti-stcr Linie auf die kaum jo fehlende 
symnierrisrhe Anordnung^ der Effloreszonzen au den erwähnten l*rä- 
dilcktioiL<(stcUen; diese fehlt der l'rticarUi, deren Effloreszenz(*n an 
uiiil für siob nianchmul denen des Erj-thems sehi- ähnlieh sind. An- 
dererseits erleichtert die groÜe Flüelitigkeit der Urtiiariacinaddeln 
gegenüber der relativen Beständigkeit der Erytheniherde die l'nter- 
sitheidnng. Eine gewisse Äiinliclikeit mit dem Erjthem kunnen 
auch die Effloreszenzen des Herpes tonsurans haben, doeii fehlt 
selbstverständlich auch diesen die bestimmte Loktolisation und außer- 
dem ist stets eine verhäliiiisniäGig reichliclie Schuppenbilduug der 
peripherischen Teile zu konstatieren, während beim Erythem nnr 
eine sehr geringe Abseliii|)pinig vnikoinnit. Die Erytheme an den 
Fingern haben oft ^rroße Atmiiehkeit mit Fro&Ütettlen. 

Bezüglich der AtioloKie des multiformen Erythems ist zunächst 
anzuführen, daß bei weitem am häutigsten jngeitdliche Personen, etwa 
bis zu 25 Jahren befallen werden. Dann ist ein sehr auffälliger 
Einflnß der Jnhre&zeit zu konstatieren, indem in den FrUJ^jahrs- und ■ 
Uerhstinrmaten (März. April und Oktober, November) die Erythem- 
falle sieh ganz enbit^hieden häufen. Die Fingerei-ytheme kommen ^ 
am häutigsten bei jungen Mädchen, zumal bei anämisehen vor. — f 
Der akul<i zyklische Verlauf, die ganze Art des Autlretens machen 
es wahrscheinlich, daß das mnitiforme Erythem den akuten Infiktiotis- 
kmnhhöUm ziizure<':hnen Ist. 

Die Themptf ist bei dem zyklischen Verlauf des Er>-thems von 
geringer Bedeutung. Zuzugeben ist allerdings, daß wir aueh kein 
Mittel k*'nnen, welches auf den Verlauf oder die Wiederkehr der 
Krankheit auch nur den geringsten EmÜnß ausübt. Es genügt, die 
ergriffenen Haul.stellen, besonders bei Blrmcheneruplionen, vor äußeren 
Reizen durch E»nsUaten mit Sireupulici zu schützen, bei starkem 
Jucken oder Schraerwn werden mit Vorteil kühlende Umschimje 
(Lit/u. .itumiiiii ncetki) verwendet. Hei aniimische*\ Per^mrn ist 
mit den geeigneten Mitteln die Anämie zu behandeln, ohne daß 
damit der Wiederkehr der Krankheit sieher vorgebengt werden 
könnte . 

Hier mögen zwei zur Gruppe der Er.\'tlieme gehörige .A Sektionen 
angefügt werden, denen aber eine SonderstcUong zukommt, die 
ItrrmatUis herpcfiformis (DuHRIso) und der Herpes gesiaHonis 
(Milto.n). 

Das Krankhi'ittibild der Dermatitli h^rpetirormife ist ein sehr 
wechselndes. Die Exantheme werden durch ervthematöse Flecken 
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T Pai^ln, gruppierte oder in Kreisen stehende Bläschen, Pusteln 
r Blasen gebildet, zeigen keine bestimmte Lokolisation, sondern 
d nnrepelniäßig über den ganzen Körper ausgebreitet. Nach Ab- 
hciloug der EfUoresüeiizen bleiben in der Regel starke Pigmenlie- 
nmgen zarück. Stets ist sehr heftiger Jackreiz oder Brennen ror- 
faanden, manehmal auch während der freien Intervalle. Die Krank- 
heit zeigt einen sehr langT\ierigen Verlauf, bei welchem lungere 
oder kürzere freie Intervalle mit akut sieh entwickelnden Rezidiven 
abwechseln. Tias Allgeiueinbefinden wird gewöhnlich in direkter 
eise nicht beeinträchtigt. — 

Der Herpe»* gcstatiuoU. DermuHU: pt^pmorithe prurigineuse rect- 
äiranie de hi ;jrossesse iBBocti) tritt meist während der Gravidität, 
in einzelnen Fallen kui-z nach der Entbindtnig auf nnd zeigt anch 
in den ersteren Fällen einige Tage nach der Entbindung gewöhn- 
lich eine starke Exazerbation, nni dann nach kürzerer oder längerer 
Zeit manchmal erst nach Monaten zu verschwinden. Die Eruption 
zeigt einen außerordentlich polymorphen Charakter und besteht aus 
(Quaddeln. Ervihempapeln, Bläschen, Blasen, die Effloreszenzen breiten 
h oft. serpiginös aus, überziehen in der Regel größere Körper- 
eckon oder den ganzen Köri>cr, nnd heilen mit Hinterlassung 
von pigmentierten Stellen ab. In einzelnen Fällen bleiben an fielen 
8tjllen ulwrllächliche Xarbeu zurück. Subjektiv ist heftiges .Jucken 
ein regelmäßiges Symptom, dagegen fehlen stärkere Beeinträch- 
tigungen des Allgemeinbefindens meist, nur eiuigemale wurde höheres 
Fie^^e^ beobachtet. Daß die (Travidität. resp. das Puerperium das 
wichtigste ätiologische Moment dieser sonst mit der Dermatitis her- 
peüformis manche Analogien zeigenden Erkrankung ist, beweisen 
die Rezidive bei spateren Graviditäten. Nur in einzelnen Fällen, 
bei welchen sich die Krankheit zunächst an die Gravidität anschloß, 
ist sie dann auch in Zeiten, in welchen keine Schwangerschaft be* 
itaad, aufgetreten. 



KÜNFTEfi KAPITEL. 

Er^llicmu nodosani. 

V 

Das Erj thema nodonnm Ist von dem Erythcma exsndativnm multi- 
forme streng zu trennen. Ktunbinalintien der l»eiden E\:uilhenu' kom- 
nur in Fällen vor, in denen dieselben als symptomatische Ans* 
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sclihl^e, Iiervortrurufeii iliifch v\w aiidero Krkrankung', z. B. durch 
Syphilis, aufti-eten. Indessen fcchören bddf: Ivraukhciien üetselbrn 
Oruppe an, das Erytheraa nodusiini ist jedenfalls den akuten lafek- 
tjüDskrankheiten /.uzurt'chntjn. 

Bei dem Erythenia nodosuui treten in panz akuter Weise linsen* 
bis vvaluußgriißt». lialbkup-elfurnnec. oder iioolj proßrn; und dann 
melu' dache Knoten von derber KunsUteiiz auf, über denen die Haut 
nicht verschieblich, von blaßroter, später von intensiv roter und 
weit/>!r vcni mein* livider, blanrriter Färbung int. Selbst die klein- 
sten Kniitt'ben, die infül>fe der nur «ehr blassen Itiirjnijf der sie 
iKHieckendeu Haut sehr lirieht übersehen werden kiinnen, »ind ver- 
niii(re ihrer derben Konäist«nz dem zufühlenden Finper sofort er- 
kenntlich. Über den (rrößereii Knoten erscheint die Haut g^lalt, 
gespannt. Üle Zahl der Knoten ist auücrordentüch wechselnd von 
einigen wenigen bis zu einer beträehtJiehen Anzahl. Hieniach rieht«t 
sieh auch die LukBlUatiou. indem bf;i der Eruption von wenigen Kno- 
ten die^e sieh stets an den Unt^^rs/henkfin ofUr Fufinichrn linden. 
Bei reiehliehei'en Faiiptionen werden der Reihe naeh die }W(kr<tmu:, 
liir f'Jlicracheiikel tnui iJberariiii rind am seltensten Rumpf iitul Geskht 
ei^riffen, in allen I*1tllen aber, selbst in den ansfrebreiti'tsten, ftnden 
sich auf den rntei-sehenkelu die zahlreichston Knideu. Die kleiuerrai 
Knoten rufen an und für sieh pewrilnilieh keine sMhjekürcn Eiupfin- 
liuntftrfi hervitr, sind dagegien auf Druek mehr oder weniger schmerz- 
haft: die größeren Knoten sind auch spontan selunerzhoft, auf Be- 
rührung und Druek oft in su hohem (rrade, daß die Patienten, bei 
der gewidmliehen Lokalisation an den ruterextromitüten, nlehl ini- 
»«uuide sind, zu gehen. 

nie einzehien Knoten beginnen sehnn narh wi-nigi-n Tnjfen in 
Resorption überzugehen, sie verkleinern sieh und verlieren an Ue- 
MStenz. Gleichzeitig verÄudert sich die Farbe der Haut, welche die 
siim/UcJt^-n FnrliC7ttyrätKitrtumivH sirh rcsorhiercndcr lUutvjhitvasfü/: zeigt, 
also zurrst bhiulich wird, dann grüne, ^\W und schlieülieh braune 
NuaDceu onnimmL In 1 — 2 WtM-hen iiüt dann, abgesehen von einer 
leirhlen braunen Piirnienlieruiig jede .Spm- des Knotens verseliwunden. 
Anderweitige \'ehindernngen, etwa eiteri^r ZerfaU, werden bei den 
Knoten de» Erytfaema uodosuni niemals beobachtet. 

Wenn nun in einzelnen F.illen mit beschrankter Rruiition Aü- 
f/emtiinfirsrhcinHiiftni auch fehlen können, so sind in der Mehi'/ald 
der Falle dcH.'h Teniiwraturerlitdiungen. initer rmsüinden sogar von 
beirftchtlicher Intensität, vorhanden mit anfänglichem and bei Exa- 
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zerbatinnen sich wiedoiholeiHiPTn Frost und mit deu eiitspriTheiirteu 
Stönm^n des AUgPineitibt^tindens. E^ anßomrdentlicli bäufi^s 
SjTDptom sind ferner Srhnifri*m in den (teJenknt . bf-stiiidfis in den 
Fuß- und Knie^^clenken, ohne oder mit nachweisbarem Fjgnß in 
dieselben, in sehr seltenen FSllen sind im Gefol;?e eines Errthenia 
nodosnm Erlittinhoufen des Hergcm, Endo- und Perieanlilis be- 
obachtet. 

Der VerUuf des Erythema nodosuin gestaltet sich b der Kepel 
so, daß wahrend einer odeir einiger Wochen sohuhweiso mehrer« 
Emptiouen von Knoten auftreten, Jedesmal von den erwähnten an- 
deren KrankheiLserseheinrniccu begleitet. Nach 3—4 Wochen ist 
aber selbst in Füllen sehr ausgebreiteter Eruptionen der Krank- 
heitsprtweß erloschen, und es treten keine neuen Nachschübe mehr 
auf, die bestehenden Knoten gehen in Kesorption über, das Fieber 
und die Gelenk scJimei-zen versehwindnn. 

Die Pro^cnow ist daher eine gute, wenn auch das Erythema 
nodoBum eine viel erheblichere Krankheit ist. als das Erythema 
exsadativum multitbrme. Selbst die seltenen Fälle von Komplika- 
tionen mit Erkrankung des Herzens scheinen eine günstige pjo- 
gnose zu gestatten- 

Die Diajaose ist st«ts leicht Die so charakteristischen Ef- 
floresxienzen könnten hJk-hsten» mit suhcidaneH lilntKiirnromU'n narh 
Trnumm verweohselt werden (\vegen dieser Ähnlichkeit ist das 
Erythema nodosum auch als DennatiHs cotilusifbrmis bezeichnet», 
doch werden die Lokalisation nnd die begleitenden Erseheinungen 
wohl stets vor diesem Irrtum schützen. Dann kämen noch iiwu 
rntJU uUermiß ihanmiknoten des ITnterhantgen'ehM^^ in Betracht, 
doch stellen diese \iel schärfer begrenzte, wirkliche (tcschwftlste 
dar und zeigen einen viillig anderen Verlauf. — Zu beachten ist 
ferner, daß bei internem Grebrauch von Jod ein Anncicvanthan 
vorkommt, welches in seinen Erscheinungen vfillig dem En-tlienia 
nodosum gleicht. — Schließlich kommt im Eniptionsstndium der 
SypkUis ein dem Eniiiema nodijsum analoge:^ ExanDiem in einzel- 
nen Fällen vor. 

.vtlolu^e. Wie schon aus der Schilderang der klinischen Er- 
»rheinnngen hervorgehl, Inisteht eine ganz entschiedene Verwandt- 
schaft des Erythema nodosum mit dem nliutm fidetüa-hftimüiismus. 
Als weiterer wesentlicher Beweis für dos Vorltandensein dieses Zu- 
sammenhongei» kommt die Beubachtung liitizn, daß bei manchen Fäl- 
len von typischem akuten Gelenkrheumatismus mit starken IjokaU 

LmtMM. HnW- uotl G«Mhl*cliUlumiiUMlt«B. 1. U 
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affisktioDeu der Gelenke I^^ylhema uodosiun als Komplikntion Miueu- 
tritt, und daß von diesen Fällen \m zu den Fallen von Krytbema 
nodosniii mit minimalen GelenkersclK'inunci'ii oder ganz ohne die- 
selben sieh eine onunterbroelieiie Keilie lierslellen läßt. Ans diesem 
allen dürfen wii- mit großer WahischeiiUicbkeit sebließeu, daß das 
Er\thfraa nodosiun eine ohäe bifeklioiishmukiieU ist, die in »ehr 
nahen Beziehungen zimi Rheunuiiismus arfiruhmtin arufuji steht. Im 
ßhrigen ist noch zu bemerken, daß das Eiytliema nodosnm mit 
Vorliebe juffpjulfickf. Pcnfinum, besonders u-eiUich^n (ieschhchies be- 
fallL nud in den IrühitOirs- und Herbstmwuiien gf-häntl aiiftritl. 

Die Therapie hat von dem oben angegebenen Standpunkte aus in 
der Darreichung von Salist/lpräpanifcti zu bestehen und scheint dieses 
Mittel von unzweifelhafu?m Nutzen zu sein. Freilich ist es bei einer 
AllV'ktiui), die auch spontan in relativ so kurzer Zeil verlÄiilt, wie 
das Erytbema nodosnui. nicht leieht, eiiien derartigen KinHiiß striktv 
zu beweisen. Lokal sind bei stärkeren Schmerzen kiihle VmsrM/üfr 
oder, Calls diese nicht vertragen werdt*», ir<irttie l 'tmxhläff*: zu appli- 
zieren. Bei Bestehen von Fieber ist es selbstredend geboten, die 
Kranken im Bette zu halten; gewöhnlieh sind sie nhnehin srbon 
bei reichlicheren Eruptioneu duK-h die Schmerzen im Uthen st-hr 
behindert. 



SECHSTES KAPITEL. 

Purpurn rheuuiaticu. 

Die rnrpurg oder P*IIobI» rhearoatica (ScHÖNLEiN) steht in sehr 
nahen Beziehiuigen zu den Erythemen. Auch bei diesen findet ein 
Atistritt von roten Blutkürpcrehcn in das Haut- oder Unterbaut^ 
gijwebe statt, wie in unzweideutigsl^'r Weise durch die FarlK^nver- 
Änderungen bei der Kesorption der Effloreszeuzen b«_'wiesen wird. 
Bei der Purpura steht dieser Austritt so sehr im Vordergrund, 
daß die KfHoreszenzen sich lediglich als kutane Uämnrrhugien pra- 
t>nntieren, als Päcdiierit Vibitxs oder fxxhifnwsen, je na*;hdetn es sieh 
um kb'iiie rundliche , um strcifenfurmige oder um lunfangreiohtir« 
Blutungen haihlell. 

Die einzelnen Blutungen schwanken ihrem Umfange nach zwi- 
8«:Jipn StiM'knadelkopf- und Tjnst^ngrnße. .'*ind meist von rundlicher 
Kurui, im frischen Zustande vmu liefruU^r nder schwarzroter Farbe 
und überragen das normale Hnutniveau nicht. Oft konfluieren die- 
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selben oiid bilden dann bis flacbliandgroße, ganz onregreim&ßig be- 
grenzt« Herde, in deren Umgebung: sich stets isolierte Blatongen 

■finden. Anf P'ingordraek verändern die Effloreszeuzen ihre Fai*be 
niehL MiuiL-hiual schließen sich die Blutungen auf einzelneu Stellen 
genau an die Follikel au, jedes üaar ist von einer kleinen Hämor- 

[Thagie iini^eben. 

Die ganz typische LokaliiMitioii der Hänion-hagipu ist au deji 
VrUtrsrMnleln; oft finden sich nur an diesen Flilmorrhaerien, während 
der übrige Körper vollsiündig frei ist. In Fällen reidiUeherer Enii>- 
tion sind auch (tfiers'hetikel utul Anw ergriffen und am seltensten 
Riunpf und Gesicht. In allen Fällen sind aber die rntersilienkel 
die am stärksten aölzierten Teile. Sehr häufig treten gleichzeitig 

■üdemntöse Schuel/umtm an den Füßen. bL'sonders um die Malleolen. 

'in seltenen Fällen auch im den Händen aut. — In einzelnen Fällen 
typischer Purpura der tinterscbenkel kommen an den übrigen Kör^ 
pcrtrjlrii erffthernntmc oder urticnria-arUm E.nttUJiemfbrmen znr Bb- 
übachtung, die ausnahmsweise auch hämorrhagisch werden können. 
Gewöhnlieh erfolgt die FiTuption luiter leichten l-'m^itrsrkei- 

(niw^en und gleichzeitig treten Srhmerien auf. die meist in einzelnen 
CMenken, besondere in den Knie- und Spnniggelenken lokalisiert 
Und, oft mit nachweisbarer Sehwellong derselben, oder aber auch 
als vage, herumziehende Scbuicrzempftndiingen erscheinen kOnnen. 
In einzelnen Fällen sind auch Komplikationen von selten de& iler- 
trns t)eobachtet. 

Uer Terlaar gestaltet sieh in der Weise, daß nach der ganz 
plOtzUcJi auftretenden ersten Eruption meist noch mehrere Xacb- 
üvhübe von Hamorrhagien mit gleichzeitiger Reknideszenz der 
Fiebcierschcinungcn und der Schmerzen erfolgen, während die 
ersten Häniorrhagien unter den gewöhnlichen Farben Veränderungen 
tat Resorption gelangen. Nach einer bis höchstens einigen Wochen 
faOren dann die weitRren Nachschübe aoi; nur sehr selten erstreckt 
slcJi der Verlauf über lungere Zeit, uieist handelt es sieb dann um 
Kranke, die sich nicht hinreichend S4.-honen kÖinietL 
Die ProraoH ist demgemäß als gute zu bezeichnen. 
Bei der IituKaotie kommen zunächst die hämorrhaiii'n'iwn J''oruieH 

[ondovr akuter Infektionskrirnkheilni in Belracht, doch Ichlcu t-iiiKr- 

I fielt«, im Gegensätze zur Purpuia, hier bestimmte Lokalisationeu, 

[AOderereeitH machen anderaartige PrtdflektinnKslLzi* der Hämor- 
■Magien, wie z. B. beim Prodomalemnäkam tier htchn die Inguiual- 
vnd Acbselbuhlengegend. die Unterscheidung leichL Femer sind 
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dip Allg«?nieiiier8(*!iemuiigen bei Purpura im Verhältnis zu deu hiw^ 
in Betracht konuneiidon Krankheiten stet^ sehr leichter Natunfl 
Der Morbtui niactiivswi WerUtofii — <lie sügenaiinte Purpura hae- 
warrha^ca — unterscheidet sieh dadtueh von der Purpura rheu- 
malica, daß lUe Peteehien ohne besthnmle Anonhninitr über die 
ganze Haut zerstreut sin<l und daß gleielizritigr SfhUinihnumutumjfn, 
Ott von gofahrbrin;Brender Stärke, nnftreten. Schließlich sind ilie 
HämorrJuigien nach FOiIisfü^hcn, die sogenannte Ptirjmra pniieosap 
zu f^rwÄhnen. Die Fiohstiche präsentieren sich nach dem Ver^ 
schn'inden des anfänglich stets vorhandenen h>7ierärais('hen Hofes" 
lü der Tat als punkttonnige bis stecknadelkopfproüc Hämorrha^en. 
Aber einmal kommen dieselben haaptKächlich am Rnmpf, sehr viel 
spärlicher an den Extremitäten vor und dann findet sich hei snrsr-^ 
fälügem Suchen stets noch der eine oder andere ganz frische Stich, V 
bei dem der noch vorhandeni^ hypertimisehe Hof die Entscheidung 
nicht zweifelhaft läßt. 

Diu aoatomUrbe fatcrHUchunp d«r Purpur II tt-kcii iviffl, duU die 
HtaiorrhKgieQ am r»;>iclitichi^tei) im ra]>iliarkr>r}H-r. daiin »bi>r auch in den 
tieferen Teilen de« Korium, in der Umcebuni; der I>rüben und Follikel 
liegen. Hiemach dürfen wir ^clilietien. w.i.s j» »urli an und fOr xiob 
ftchon das wa lirsc hei n liehst« ist. daü di4> Hliitnogen banpUAchtich aus dem.} 
kapillart-n Teil dts Gefäßnetres tler Haut erfüllten. 

Bei der Ätiologie ist zunächst darauf hinzuweisen, daß die 
Puipuia rhnumalica wohl auch den akaim Inftirivmskran/iheitm zn-l 
zurechnen ist imd höchst wahi-sche'inlich auch in nahen verwandt - 
schafUichen Tteziebungen zum nlnteti (ieirnkrh^uirnüismu» steht. 
Knen kleinen Teil der Piirpnratälle, hei denen die .\llgeineiuer- 
scheinnngen und Gelenkall'ektionen fehlen, hat man zwar von dieser 
Gruppe als htrpura simplcj: vollstAndig trennen wollen, doch er- 
itcheint diese Trennung unbegritudet, da sich zwischen diesen Fällen 
und denen mit ausgt'.spro<^))enen Gelenk affeküonen, ähnlich wie beim 
Krylliema nodosnin , in der Tat eine ganz altmfihliche AbstuAuig 
I>i'»bacht4-n läßt. — Die Purpura rhrumatiea kommt am häufigsten 
bei jümprm IWs'men, etwa bis zum 30. Ijebensjahret und zwar 
hAnfl);er Ih'iin n^nnlichr.n (irschletJtif. als beim wtnUichvH, vor. 

Bei der ItrhuiidiuuK muß dem oben Gesagten entsprechend lu 
erster Linie die Darreichung der SatisjfipräjKirate in Betracht kommen. 
Bei rohigem Verhalten, am besten bei Bettlage. tritt stets rasche 
Resorptiou der ödcmaiösi^n St-hwcUuiigen ein, wätirt^iid die übrigens 
auch Bchnell vor sich gebende An&aogiing der vorhandenen Blut- 
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*• duTi'h irgend welche äußeren Mitlei nicht beschleunig! wer- 
kanu. Die Kranken sind anch nach der Resorption der Hümnr^ 
lüg'wii noch einigte Zeit im Bett zu halten, da oft nach zu ft'ühem 
^Aufstehen sofort ein Naciischuh von ßlutuugen aut^ritt. 

An dieser Stelle möge eine seltene, zuei-st von Batemas be- 
Lichriebene Affiektion erwähnt werden, die Fnrpnr» si-düIs. die dann 
'vülliK in Vergetwenhejl geniteu war und erst üurdi Unxa wieder 
die EfebflhreDde Beachtung gefunden hat. Meist an den Vordcr- 
armou und meist bei sehr alten Fraiten der armen Bevolkerungs- 
klossen treten funfpfennig- bis markstückgroße Blutungen auf. die 
nac^ einiger Zeil mit Hinterlansiing von Pigmentieruiigen wii'der 
resorbiert werden. Die Eruption kann sich dnrch Jahre hinziehen. 
Die Haut der Vorderarme, die den verwitternden Einflüssen der 
Lutt und des Lichtes in der Regel unbe<leekt ausgesetzt waren, 
zeigt*» in diesen Fällen starke Erscheinungen der senilen iJegene- 
ratiou. Ich habe bei einigen alten Pfründneriunen die Krankheit 
ebenfalls beobatrhlt't. 



SIEBENTES KAPITEL. 



^^ Sviiiptoinatisehe Evaiitheme bei Infektious- 
^M krankheiten. 

^^P Zwar sind das Erythema nodosiini, die Peliosis rlieumatica und 
B iMiracheinlicb auch das Krytheuia exsndatirum gewisseminGen auch 
' nur als st/mptomatische ffnutfTujtium bei einer AJIgeineininfektion des 
Körpei'S anfznfa^en tind sollten daher eigentlich diesem Ka[iitel 
eingefügt werden, indessen geschah ans praktischen Gründen ihre ge- 
sondertt* Besprechung, weil bei jenen Krankheiten <Ue Hantsi,Tnptonin 
die iiliiignn Ki-schelnuugen weit überwiegen. Dagegen möge liier 
nochmals die unbedhigt zu {tostnUerende Zusammengehörigkeit dieser 
Erkrankungen mit der großen Gruppe der IniektimisLntnkheitfi» be- 
tont werden. 

Bei den anderen an dieser Stelle in Betracht kommenden Krauk- 
fafitun, den akuten flxanthemen (Masemt Sdkirhch, Füditjt) und fast 
der ganzen Reihe der übrigen uhUcn InfHtiomkroukhrHen Übt-r- 
wiegen non aber die übrigen Kraukheit»suiiplunie an Wichtigki-it 
SO sehr die Hauterscheinungen, daß von einer zmammmhingcaden 
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Lehrbacli abgesehen werden kann 
speüielleti Piitlioloffie verwiesen 



Schilderang dwselben in ditwem 
nnd aiif die Lehrbiicliei* der 
werden muß. 

Xui- einige, im ganzen weniger bekaimte dei-artige Äusschhipi- 
formen mögen hier erwäliut werden. Schon oben wurde ein dem 
Krtf(h':m(t tuniomm \i')\\v^ rntsprefhender s.vmptMiuatisfher Ai^üichlag 
bei akiUcni (ieletikrheuimtiismus aügefiilirt , iiurh bei TrippfTrhttinitk- 
Usmus sind Terschiedenartigc, manchmal hämorrhagische Er>'liieme 
beobachtet. In ähnlicher Weise, kommen bei TUphiheritis AiLsst-hlÜge 
vor, die entweder als l^Uechien oder in der Form der Urticaria oder 
des ErtfOitmut exsudaüvurn multiforme auftreten. Diese EbcanÜiemo 
treten gewohnlich bei den schweren, septischen Formen der Di])h- 
theritis au!" und wird daher bei ihn.'m Erscheinen die Prognose eine 
sehr ernste. Ähnliche Exantheme treten bei l'ttcrperalcrh-anhtn- 
gen auf. 

Ferner sind an dieser Stelle die Vaecinntians- oder Impfaussehlä^ 
(BKHiiKNn) zn erwähnen, welche von den der Impfung folgenden Lokal- 
erkrankungen, Erysipelnn, Lymphangitiden, Phlegmone», streng zu 
trennen sind, da sie ganz unabhängig von den Impfstellen an ans- 
gedehnten Hautstrecken, oll über den ganzen Korper, meist in sym- 
metrischer Änoi-dnung auftreten und als Äußerung des im Blute 
arkiüierenden Virus aufzufassen sind. Die Eruption erfolgt meist 
unter Fieber in den ersten Tagen oder am 8.-9. Tage nach der 
Impfung. Die Form dieser Exantheme ist wechselnd, es sind ein* 
fache hyi)eriiniisch<* Flecken f h'nflhenui mccinicutu oder /ioscöti rae- 
vitiica), llrticariaeruptionen, Exantheme nach Art de^ Erythema 
exsadativam multiforme und vesikulüse Ei-uptioneu beobachtet. Die 
Impfexanthfine sind im ganzen selten, sie seheinen weniger von der 
Be ■Schaft ''uheit der Lymphe, als von einer bestimmten rrddiposilion 
abhängig zn sein. In der Regel tritt rascJie Heilung ein. 

Von den chrmüsrM>fn Infektionskrankheiten koiomen besonders 
Lqtra und Sin>hilis in Betracht, von denen die erstere Krankheit 
in einem spfiteren Kapitel and die let^stere im zweiten Teile dieses 
Jiehrbnche-H Hu.sfiihrlicli erürl-ert werden wird. 
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ACUTES KAI'ITEL. 



Arznei-Exantheiue. 

Cnter Arznei-Exanihemen vflrstflhpn wir diejenigen Ausschl&(?r. 
welche durcli die Aufnahme yeirisser Mnäikumente in <Ue Zirkulation 
hervorgerufen werden, sei es, daß dieselbe durch die Haut bei Ein- 
reibuncrfn usw.. durch die Mü^n- und Daniisclileiiubaut. bei interner 
DftinMoliunji: oder vom l'nterliautzellgewebe bei subkut^tner Injektion 
stattändet. Aber gewiß sind sucli manche, bei Applikation eines 
Mittels auf die Haut entstehende und "*if die Apphlafiotissielle he- 
sihrthiJci hlt:ihnvie Aussrhläge zu den Arznei-Exanthenieu zu rechnen» 
indem dnreh das flindringen des Medikamentes in die Haut eine 
Ähnliche Wirknnp auf die Geßlße. resp, OefäGuen-en ausgeübt wird, 
wie bei der Autnahme in die Blutmaf^se. Auf die Analogie mit der 
Urtiearia ist schon oben hingewiesen worden: die Entwicklung der 
dun'h die lokale (iifiwirkuug bei einem Insektenstich entstandenen 
Quaddel ist plwnso zu erklären, wie die Ehitwickliing der Quaddeln 
nach Aufnahme eines UrLicai'ia hervorrufenden Slofles in die Blnt- 
bahn. Allerdings kommt es bei den Arznei-Exanthemen noeh lokaler 
Einwirkung oft zu einer weiteren, ja gelegentlich universellen Aus- 
breitnng des Ausschlages. Hier kann es sich um Wirkung durch 
ßewrption bandeln; auch die stärkere Erkrankung der mit dem Afedi- 
kameni- in lierfdunng gekommenen Stellen erklärt sieb leicht, ist doch 
aui-b die tJierapeutische Wirkung z. B. der grauen Salbe an dem Orte 
der Applikation intensiver, als an entfeiiilen Stellen. Dort wirkt das 
Mittel in stärkei-er IConzentiation als an diesen. 

Abgesehen von den eben erwähnten lokal bleibenden Aus- 
sehlÄgen, zerfallen nun die Antnei-Exantheme weiter in zwei Gtup- 
pfn, von denen die eine gewisse nnjißen eine AUijemfimvirhtnij äes 
m das liiiW aHfytmommenm MvdikametUes darstellt, während die 
zweite — weuigst«n.s höchst wahrscheinlich — durch den lokjUen 
Reiz des durch die ilmUdmscn wieder aus dem Blute nu9(fr.schieilnvn 
Mt:ihkntnetües entstellt. 

Das Gemeinsame der Exantheme der rr^den Gruppe ist, daß sie 
bei den hierzu disponierten Individnen sehr seiinell nach der Auf- 
nahioe des Mittels und auch schou nach ganz kleinen fioscu iu akuter 
Weiae zum Ausbruch kommen, niancbuiul unter nicht unl>eträcht- 
licben Ficht Terscheinungen und dement-tiireehenden Störung«» de« 
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AllgeineiDbelindons. Stets miisseD wir eine l*t'ääisi/(fsition für diese 
Krkrankiiiifren jiniifliniHii, iiuletii die ^fehraalil d**!* Mt^iisclien die be- 
tretlendtiii Mittel nimmt, (rhiie jemals jene Neben\virknngen zu zeigen, 
während im eiii/^lneu Fall das >redikaiueiit stets wieder die gleichen 
Nebenwirkungen heiTorrul't. Doch kommen fiuch Fälle vor, bei denen 
eine zeUliche PrätiisjHUfifion atij^nommeii wt-rdiMi muG, indem d:w 
MitI«! zeitweilifi: rduie Nebenwirkung ^euoiiimen wird, walircnd an> 
dere Male eine solche aafrritt. Bei einzelnen Indiriduen stdgeit 
sii'h dit^! Empliudlichkeit gegen ein gcwisseg Medikament mit der 
Zeit, bei anderen nimmt sie ab, so daü die Nebenwirkungen schließ- 
lich ausbleiben. Wir sind nicht imsUnde, für das eine oder andere 
eine plausible Erklänmg beizubringen. 

IHe Formen dieser Exantheme sind sehr mannigfaltige. Es sind 
entweder fleckweisc auttretende oder ditfnse itötungen der Haut, 
lüythrmr, manchmal ganz dem Typus des Erylhema exsndativum 
multjfurmn onispiechcnd, im Zentrum verblassend und un der Peii- 
pherie weiter forlsciueiteud . VrticariturHptioHcn, (M/emaUise Ai*- 
sc/tueUttnf/fn, irsiculi'tse ttntl bullöse KntfrÜonen und Sf^hließHeh //««/- 
hämoifhujicn, lier I'urpuru ctUs/yrechetute Ausschläge. Kwz, es sind 
diejenigen Exanthemfonnen, welehc wir auch soosL als dareh Funk- 
tionsiJtVimngen der msomofonscliai Nene» hervorgerufen ansehen und 
daher Ui dii* Annahme wohl gerechtfertigt, daß es sich bei dieser 
Crruppe der Ärznei-Exanthcme auch Offl Iteiewngen der wsomcioriscfteu 
Amwi durch das betreifende Medikament bandelt. Fast immer tret*"n 
die Ärzuei- Exantheme in si/ntmeinscht^r Anordtmug auf; die Au.*»- 
breilung ist eine sehr wecliselnde, o(t geht das Exanthem über die 
ganze Kür iierobi^rfl flehe, in anderen Fällen ist es auf einzelne Stellen, 
z. ti. Hiinde und Vorderarme, beschränkt, Ja es kommen Eruptionen 
vor. bei denen überhaupt nnr ein «der einige wenige Herde auf- 
treten, so iH'i den Anlipyrinexanthemen. 

Die Formen der Exantheme sind nun keineswegs bei demselben 
Mittel immer die gleichen, ja das einzelne Plxanthem zeigt oft ver- 
Bctdedenartjge Formeji. indem vielfach Erytbemdecken, Quaddeln 
und sielbüt ßlutuntrin) gleirlizeilig hei demselben [ndividuum auftreten. 
I )iese h'ltjmorjJiic der Exantheme ist e-s gerade, welche in diagnostischer 
FTinsicJit ziici-st auf die Vemnilung eines Arzuei-E\anthems hin* 
lenken uuiC, während alleiiUugs die sichere Diagnose st«is erst nach 
UK'hrfiieher lieobachUing des ALisschlaue."^ nach An&ahoie det« be- 
Ued'euden Mcdikami'nu^s gestellt werden kann. Die Erkenntnis 
einex A u.s:4<;lilap\s als Arznui- Exanthem ist natärlicb von grüßter 
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Wichdgkc^iL denn nur so kann die Heilaug erreicbt oder ilnr Wieder- 
kehr des Aassclilages vorgebeugt werden. 

Außer niit den entsprei-heiiden iiiinjHtthisckm linHUmaschUufat 
wird besonders eine Vei-wcehselung mit ikttrlutitui oft in Frage kommen 
und ist wohl aneh manchmal bei ^melirfachen Srharlailireridivpn'* 
wirkli<'h genmclit worden. In den Fällen von Arziiei-Exanthemen 
ohne oder mit nur ireringera Fieber ist die Unterseheidung natdilich 
eine sehr einfache, ist aber bei einem Ai-zn ei- Exanthem hohes Fieber 
vorhanden, so wü*d wesentlich iiuf das Fehlen der für Sebnrlarh 
rharakterisliscben Ei>:ciieinungen an der Zungen* und Rachensi^hleini- 
haut zu achten sein. 

Von den weiteren Erscheinungen ist das manchmal iuUtmtfnde 
Fifher schon erwähnt. Außerdem sind Üheüceit, Erf/recften, kui'Z 
ilhnlieht* Zustünde beobachtet, wie sie bei der f'rticarut rx inge^is 
vorkommen, wenn der Kranke die Speise, gegen welche die Idio- 
synkrasie besteht, zu sieh genommen hat, und in der Tat handelt 
es sich ja um .sohl- verwandle, wenn nicht identische Zustande. 

Die AlJteitmuf, die bei ausgebreitetem Exanthem eine Woche 

längen^ Zeit in Aas])nK'b nehmen kiuin, meist aber schneller 
)lgt, tritt naih Aussetze» des Medikamentes prompt ein, ohue 
<Mler mit Abschiippung der Oberliaiit, die manchmal zitr Bildan^ 
großer lamelldser Fetzen führt. 

rngefähr all«' nfiiziiiellen und nicht ot&dnellen Medikamente 
kijnneu unter Umständen Aussehläge hervomifen und zumal bei 
der geradezu uidinimllcheii Verniebning der Heilmittel, wtdche ein 
wenig erfreuliches ( ■haraklerislikuui der neuesten Zeit Ist, muß von 
einer vollständigen Aiifziildung derselben natürlich abgesehen wer- 
den. Es können nur eine Anzahl der Medikamente, nach ihnen 
am häuägsten Am^chlüge vorkommen, angeführt werden. 

Zunächst sind hier Ckinin, Opium. Morphium, Ihtfifatis, J/ii»- 
pm^ Sfr^hnin. fhlorolhjHrnf, SttUzyisättrc, AnHiM/rin und die antipjTin- 
haltigeu Mittel (l'yrnmuhm, Miijrunirt, Saiip^n), l'hauudin. Sttlfituil 
zu nennen, nach denen um häudgsien Ausschlüge erytliemat«jseu 
riiarakters beobachtiit sind. Bei (.odcin treten f-tters scharlaeh- 
artige Ernptionen anf. BH Salizylgehrauch sind auch vesikuJüse 
nnd bullöse Exantheme beobachtet. Nach dirni innen-n liehraiicli 
dCH Arsens tagten manchmal Erytheme, Urlicaria, Ddeme, liesonder* 
der Atigeulider (Rasch}, juckende papuKise AtisschlÄgc. (gelegent- 
lich auch Bläürhen- und Bla.'*eneiu[»tiniien auf. hii- Pigmcntiernngcö, 
Keratosen imd iJesiiunmationen nai'h Arsengebraueh. ebeiiito den 
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Ärsenzost'er haben wir schon früher erwähnt. In seltenf*n Fällen 
ist nach der inneren Dan-eiehnng von QwnksittterptüiHiraten ein 
erythemartiKt's Exanllieni bfiobaolitel. HÄnfiper trett-n uiwli Queck- 
silbeiiiiji'ktionen (Culomel, llydr, salirf^l,, Snhlinuit, Hydr. aii/fi, /^«V. 
am liüntigHlen aber bei der Finreibnn^ von rn^oienluin rinf^rfünn 
Kivtheme auf (cf. Taf. lü. — Nach der Kiiifülirung von «A-/ nud 
Jimm - die hier anzuführenden Exantheme sind woUl zu unter- 
scheiden von der der zweiten Gruppe der Aranei-Exanthenie ango- 
hOiigen Jod- und Bromaene -- sind in seltenen Fällen ebenfnlls 
£rythemp, QuiiddfJrrnpfionen, Bildung von Kruifen oder diffusen 
Si^wrifuttgen im Ilnterhautgewebe ähnlieh dem Eothema nodosmu, 
WiK'beriingen, ähnlieb den Tumoren der Mykos!» finiLniides. Ifnnt- 
hiutttngcn an den unteren tictremitäten und buUöse Krauthenu be- 
obachtet wonlen (ef. Taf. III). Auch nach Chinin ist das Auftreten 
von Petechien beobachtet. — Nacli iMthamisrhen Mideht, wie Tcr- 
jvniin. ganz besonders aber nach Oiimhxüi'tlsfim, treten maseiii- 
jibiiliehc oder urticariaartige Exantliemforraen, oft mit öden)at4)8en 
Schwellimgeu einzelner Teile , anf f Crticahu balsamimi. Nach 
nhaiiarher sind, — wenn auch sehr selten — schwere bullöse Exan- 
theme gesehen worden. - Schließlich sei noch an die l-Irytheme 
erinnert, die nicht «eilen nach Einspritzungen von TulurkHlin und 
Difihtiwric-Serwn und andereu Serumarten nuftreien ti^erunurri/titente). 
Ganz besonders erwähnenswert sind die .Antipiiriuejrnnthetae, 
Es treten nat^h diesem AUttel einmal in der Ait der gewiihnlicUen 
Arznei-FAantJieme ausgebreitete Erytheme. Urticaria- oder masem- 
artige AusscIilAge, Udeme. bullöse Eruptionen, manchmal von schweren 
Nchleimhaatatfekt innen begleitet, anf. AudereTseit« sind nach die>iem 
Mittel zntTRt von Bnorq Higenlftmlifh beschränkte Eruptioueu be- 
obacjitct. Nur ein oder einige wenigf F^rytlniiilierde treten bald 
an den Genitalien, am Anus, an den Fingern, im Gesicht oder an 
anderen Stellen auf. die n.icli der .Abheilung einen braunen per- 
sistierenden Fleck hinterliissen. Nimmt der Patient wieder Anti- 
pyrin, »> tritt dos Erytliem wieder niu* an diesen pigmentierten 
Stellen auf oder es kommen eine mler einige neue Stellen zu den 
alten hinzu. Die Pigmentierungen bestehen Monate und Jahre 
lang. Hier iit eine lokale Idiosynkrasie anzunehmen und die von 
Awll.A^p^ nn^Hstellren Verbuche zeigten, daü die Einreibung einer 
demrllg prädisponierten Stelle mit Antjpyi*in.tanie Erythem her\'or- 
rieC, während an anderen Stelb-n die Kaut auf die Einreibnng nicht 
reagiert«. Erst bei Eini*ibnng selu* groUer Mengen v»n Antipyrin- 
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aiif großen KörpRrflächen trat Er>-üieiii auf, aber auch wieder 
nur an den prädisponierten Stellen. Diese Versuche beweisen 
nebenbei bemerkt auf das sichprst«-, rtaC die intakte Haut fiir nicht 
Hfiehtige Substanzen — jedenfalls für Antipyrin — duicbgängig 
ist, wenn auch wnhl nnr in »ehr geringem Grade. — IHe Duigno^ 
die-ier , lokalisierten ADtip\Tine\'antheme'' ist für denjenigen, der 
die Affektion nicht kennt, sehr schT\icrig und es sind Verwechselungen 
mit Syphilis, mit Lirhm ruber und anderen Affektinneii leicht 
möglich. 

Die Wichtigsten Vertreter der etceilen Gruppe der Arznei-Exaii- 
tlieme sind die Jod- ttnti Brtmacne, Da diese Exantheme durch 
den Reiz des durch die Hantdriisen ausgeschiedenen Medikamentes 
entstehen — es ist der Nachweis von Jod und Brom in dem eiterigen 
Inhalt der Pusteln gelungen — , so ist es leicht verslÄndlich, daß 
sie gewöhnlich erst nach größeren Dosen, nachdem das .Medikament 
schon einige Zeit gebraucht ist, aiittrelen. Besonders die Bmmacne 
xeigt sich ei-st bei lungere Zeit fortgesetztem tJehraueh grüßerer 
Mengen von Brouikaliuni. Bei weitem am häiitigstctt ist Jod- resp. 
Bromkalimn das den Ausschlag hervomUendi^ Mittel. 

Die .lodacae tritt iu der Hegel in /Jemlieh akuter Weise auf 
nod besteht aus größeren und kleineren Pusteln mit iiilillrierter 
Basis, ganz äluüich den gewöhnlichen Acneknoten, nur sind die- 
selben meist Villi eiiietn dpii Verhältnissen der Acne vulgaris gegen- 
aber anffallend g^)ßen byperämischen Hof onigeben. Die meisten 
uml größten Acnepnsteln finden sich zwar amh gewöhnlich an den 
Ton der einlachen Acne bevorzugten Stellen, im (itsicHt, besonders 
au der Stirn und der L'mgebunfj der N<iset auf der Bntst nnd ilcm 
Rücl-en, doch kommen sie auch an amleren Köriierstellen vor und 
manchmal werden fast umrerst^le Erupinmcn von Jodacne beobachtet. 
Bei der IUffh-rntialdiatjnnse gegenüber der einfadien Arne ist das 
akute gleichzeitige Auftreten neler Effioreszenzen , dos Kehlen der 
ganzen Keüie gleiclizeitjg vorhandener Entwickliingsstadien vom 
CVtmedo bis zm- Nart>c, dos Fehlen der Coniedonen flberiiaupt zu 
Wriicksichtigen. Dann ist, abgesehen von den Angaben des Ki-anken 
über dos Einnclunen von .Indprftparaten, der durt-li rnte^suehung 
d(» Urins zu erbringende Nachweis der Einfuhrung von .lod in den 
Organismus von der grüßten Wichtigkeit. Der Nachweis V(»n Jod 
im Urin gelingt am leichtesten dadureb, daß einige Tropfen des- 
selben Aut .StJtrkekleisterpapier gebracht wiTden und dieses nun 
den Dämpfen von rauchender SalpetersAiu'e ausgesetzt wird. Bei 
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Anwesenheit von Jod zeigt sich sofort die blauo oder violette 
Färbnnf? der betropften Stellen. 

Die KfHoreszenzeii der Brwnmcue jrleielien znnächi^t denen der 
«Iüdu<^'De, um- daß der liypeiüniisrhe Hof noch iprößer zu sein plle^. 
Dann sind aber gerade bei Broniacne oft dureh KonHncnz der ein- 
zelnen Acnepiisteln entstandene gritßere, das Hantniveau beträelitlich 
überragende Herde beobachtet, die an der Obcrtliiche mit Krusten 
bedeckt sind, unter denen eine granulierende, reicldich Büter ab- 
soudemde Fläche liegt. Diese Herde haben oft ein nianlbeerfurmiges, 
fVambo^ieartlges Anssehen und heilen mit Hinterlassung eigeiililm- 
Ucber, fein netzförmiger, siebartiger Narben ab. Äneh zentiales 
A«.sheilen und peripherisches Forlsehreiten dieser Etfloreszenzen ist 
beobachtet, so daß kreisturmige und bogenförmige Ililduugen zu 
8iaiide kommen. In schweren Füllen sind große Kiirpei-stret'keu 
\"on dem Exanthem eingenommen. Der anamnestit^ehe Nachweis der 
Bromeinnahme — es handelt sich fast a\eX» nm Brnmkalitmi — ist 
schon schwieriger, aIü bei Jodkalium, da das Mittel oft ohne Wissen 
des Arat«8 genommen wird. Der Nachweis im Harn ist ebenfalls 
umständlicher, als der des .I«>des. Am besttm ist es, den l'rin zur 
Ti'ockne einzudampfen, den schwach geglühten liückst^ind mit 
Wasser auszuzielien und diese Lösung nach Znsatz einiger Tropfen 
Chlorwasser mit Chloroform zn schütteln, welches sich bei Anwesen- 
heit voll Brnm schön oningr-rot fiirbl. 

Als ThcTapie genfigt es in der Regel, die Medikation auszusetzen. 
Die bestehenden Ftlhireszcnzen trmiknen dann schnell ein nnd es 
bilden sich naitirlich keine neuen. Nnr in den schweren Formen 
der Bromacne empfiehlt sich außerdeui noch eine ioknk lieiMfu.üwuj 
der KffliU'eszenzen durch Si-hwe/elliäilet nnd Bedtvken der Infiltrat*' 
mit Umpi. Uifärargyri, 



NEUNTE« KAPITEL. 

Meiistriialexmitlieiiie. 

Die McnstruaicxÄnthemis ein Begriff, welcher allenlings besser 
etwas erweitert würde, da wir ganz analoge Hantafl'oktionen auch 
bei anderen Veränderungen der weiblichen fienitalorgane auftreten 
ftehen, zt^lgeii in einer Keilie von Fällen eine grüßere Ausbreitung 
and verlaufen unter dem Bilde symmetrisch antlretender Erytheme^ 
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die manchmal dein ßrytiienm exi^udativuiii iitultifoi-iiie oder dem Ery- 
thema nodosum vOUig analog erscheinen iind auch wie jenes gelegent* 
licli mit B]äs('heiiHrii])tioiien einlierg^ehen, odpr als l'rHatrUternfiti'meti, 
oder ae tuhreu zn stärkeren difl'usen Sohwelluugen der Uuut, die 
nhdem JCksetnen oder ICrysipelen fErtfsijjeU caiameninl der franzö- 
sischen Autoren I ähneln nnd meist unter Abschu|tpunjr hoileu, oder 
zu iimtüiiuittnffen. Zu erinnern ist hier femer an den schon tiiiher 
besprochenen HerjKs tjestitfionis. In anderen Fftllen entstehen nur 
jraiiz um:^hricf>etk; Emptionm, einzelne rote Flecke oder eine einzelne 
Bläschengrilppe (Herjtcn menstnutUs) , eine einzelne Äeuepii»telf die 
oft immei- an derselben Stelle wieder auftreten. 

Diese AusschlSge treten manchmal überhaupt nur bei der ersten 
Meostmation auf, um später nie wiederzukehren, oder sie wieder- 
holen sich bei manehen völlig gesunden Frauen bei jeder Menstrua- 
tion, oft dem Eintritt derselben um einige Tage voraufgehend, oder 
sie erscheinen erst, wenn durch irgend eine Erkrankung eine 
Störung der Menstruation eingetreten ist. Cierade diese letzter- 
wähnten FäUe sind am meisten geeignet, den Zusammenhang 
rwischen den Vorgängen in der Oenilalspbäre und den Haiiterni)- 
tifluen auf das Itnzweideutigste zu beweisen, denn hier bleiben 
uacli Beseitigung der lokalen Störungen, z. B. nach Heilung eines 
rierinkatanlie!:, nach Anfnchtung des flektierten Icterus, auch die 
Hauteruptiotien aus. 

In seltenen Fällen sieht mau bei Flauen über die ganzen Geni- 
talien ausgebreitf^te Herpeseruptionen mit starker Schwellung der 
erkrankten Teile, zahlreichen erodierten oder eitrig belegten .Stellen, 
Bildung Ton Gesehwiiren, zumal an der hinteren Kommissur, starker 
eitriger .Spkretion der Vaginalsohleimhaul. l'riudnnig und Sthraerzen 
beim Urinlassen. Subjektiv sind sehr heftige Schmerzen bei diesen 
sehr allarmierenden Fällen vorhanden, die leicht mit venerischen 
Affektioneii — Ukera mofliu, nässctukn l'riftetn — verwechselt 
werden küunen. — Ich beobm-htete eiaeu derartigen Fall von 
schwerem Herpes genitalis bei einer jungen Fran kurz nach der 
Verheiratnng zur Zeit des ersten Ausbleibens der Menses, einen 
anderen Ire! einer Frati im Anschluß an eine ohne SUinmgen ver- 
lanfene .MeitstiiiatioiL In diesem letzteren Fall kam später fast 
bd joder Menstruation ein Rezidiv, aber nio so heftig, wie das 
pfsie Mal. 

über das Wesen des Zusammenhanges zwischen den Vorgängen 
in den Sexualorganen nnd der Hanternption lassen sich zur Zeit 
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allf-rdin^ nur Yernmluiij^en aussprechen, indem es für die all^- 
nieineu Eraptionen am wahrscheinlichsten ist, daß es sich um r^Uk^ 
Uariach austfelösie Störimrfen iler vtisomotorisehen Zintrcn hiindclt, 
^rährcnd diese Erkläinnf^ allerdings iHr jene Fälle kaum her&ngo- 
zogen werden kann, in denen nur ganz zirkumskiipte Enipiionen 
entstehen, ein Punkt, anf welchen Behrend hereits hingewiiiscn hat. 
J>ie Bvh'ttuiluivj wird in dciyeiiigeu Fällen stets auf gutfu Krlolg 
rechnen können, in welchen ein zu beseitigendes Sesualleiden als 
Vi-sache erkannt Lst, andernfalls ist gegen die Wiederkehr der Aus- 
Bclüäge wenig auszulichten, nur die interne Darreichung vun Atrupin, 
einige Tage vor dem Temiutlichen Exanthem ansliruch beginnend, 
wird zu versuchen sein. Die Ausschläge seihst heilen ohne jede 
Therapie in der Hegel in wenigen Tagen ah. 



SECHSTER ABSCHNITT. 
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Telettii*ru'etasiu. 

Alu Telfünciektn^ilcn bezeichnen wir die Iticititnuim' I^rireUervHgen 
l'teiner urui Ufittster Jilulij<.ß/ie der Hnut und dei- S<;hleitnlillute 
— im Gegensatz zu den \ orübei^ehendeii HlutgefHßerweiifrnngen. 
den Hyperämien — , wenn dieselben das normale Niveau nicht Ober- 
ragen, wenn keine <iesriiwnils(bildnng: duivh dieselben zu stände 
kummu Sowie aber durch die GelÜßenveiteruug eine Volumzii- 
nähme de^ Gewebes bedingt wii-d und die von erweiterten Gefaden 
dorchsetzte Partie gesch wulstartig das nonnale Uantniveau über- 
ragt, ist die Bitdung als Arufium zu bezeichnen; der l'nt^iscliied 
ist tdsi) kein prinzipieller, sondeni nur ein grudueller. Nicht selte<ii 
läßt sich auch die Entwicklung von Angiomen aus Tel eangiek tarnen 
beobachten. 

ßn groOer Teil der Teleaiuriektasien besteht gleich bei der 
Ueburt oder wird bald nach derselben Itcmerkt; auch die letzteren 
sind alü angeLurcH anzusehen (Xtiet-us rasctilutus , FateriHtd). Bei 
dleun onffÄortMtm TeUuinffiekUisien handelt es sieh meist um Aus- 
dehnungen kleinster Gefäße, der Hantkapillaren, und erscheiuen 
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diewiben da)i4?r nh dithise rota Flecken, in denen üide» oft solion 
mit hloüem Auge und noch besser mit der Lup<r einzelne größere 
ektasifrte Geföße erkennbar sind. Uie Farbf: dieser Telean^ektjisien 
scbwaukl zwischen Zinnobenix uiiii dunklem Blaurot /Türhes n- 
'iteusesf lind ist ffir diese versebiedenen Nuancen wohl wesentlich 
die nifke der die aus^edebnleu Gefäße bedeckenden Teile uiaO- 
^bend. Diese Färbimg winl lediglirb diin*h das die erweiterten 
GefAße erfiülende BInt hervorgerufen und läßt sieb daher durch 
kräftigen Druck mumentan beseitigen. Die Größe ist außerordent- 
Uoh wechselnd, indem einerseits kleinste Naeri rasculosi vorkommen, 
wahrend aiidereiseitit wieder da.« ganze Gesicht, eine ganze Elxlre- 
DriUt von ihnen eingenommen sein kann. Ja, es gibt Fälle, in 
denen fast die, gesamte KüriK'roberfläche mit Teleangiektasien be- 
deckt ist- Die <ireti£en sind ganz unregelmäßig, manebmal mit 
mehr allmählichem ( bergan g, iu anderen Fällen wieder eine scharfe 
Linie bildend. 

l^knlUatioo. An allen Stelleu der Körperobeiüäche kommen an- 
geborene Teleangiektasien vor und sind dieselben überdies nicht auf 
die Haut beschränkt, >;ondern gehen au den Kürperöfliiungen. an Mmi/i 
imd S'ist: urn-h uu( die Schleimhaut über. Zwei cigemümlichc ^'or- 
kommnisse sind indessen hier zn erwähnen, welche sieh vor den sonst 
hrbeinbar zutaltigen LokaliKationsverbJlItnissen durch ihre Regelmäßig- 
ki'it auszeichnen. Einmal nämlich finden sich ganz außerordentlich 
baldig, öo häufig, daß der Zufall ausgeschlossen zu sein .scheint, Ge- 
(äßniäler im yacken an der Uaarerrenze und zwar stets in der Mitiei- 
imie. Ob hier eine ähnliche Kiklärung wie tür die fmttrnle» An- 
ffiome (s. das nächste Kapitel) heranzuziehen ist, muß noch nnent- 
M'lüeden bleiben. Unna hat füi* diese und andere mit einer ge- 
wissen Regelmäßigkeit lokalisierten Gefäßmälcr die Vermutung 
ftttsgesprochon. daß der Druck der Beckenknochen der Mutter ille 
Ursache der sich bei dem Foptus bildenden Get^ißerweiternne sein 
k5unl«. Und femer sind manche <4efaßmälei- halbseitig nnd z. B. im 
Gesiebt in der Miltelliiiii* scharf begrenzt. O. Sixios halte für 
dtear Fälle eine Abhängigkeit von der NenrenaiLsbreitung angenom- 
men, da auch soiLst die Grenzen mit dem Gebiet der scn-üiblen 
Nen'en wie beim Zoster nberein.sliinmten. Diese n>ei eins tinun nag 
Ist indessen doch wohl nur eine scheinbare, das Übergreifen In 
ändert* Ner\'citgebicle ein zu hänflgi«, als daß diese Annahme nnf- 
recht erhalten wirrd^-u könnte. 

Di<> «nKtuinUche l'ttterKnchaai: der Naevi vascalo«! z*igt, dmA «• 
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sich bei ihatn um AusduluiUDg der Cieflfi« der obcr»t«n Ktitissoliicbton 
und der Kai^ülareo des Pai>UlarkOr)MTM bandelt. 

In vieleu Fällen zeigen diese un^boi-euen TeleuDjrieklasien später 
ein Mrächtliches WadisttMt, und zwar nicht nur dnr Fliichi; niirli, 
so daß ans orsprünglich flachen Gefäßmälern sich Angionte mit Ver- 
dickung der von ihnen erpiflV'neii Partien, mit Uesdiwulstbilüiing 
entwickeln. In anderen Füllen aU^r findei ein Wachstum nur ent- 
sprechend dem tiUgemeitvn KärjtertmdisUtm stdtt und es gilt dies 
V(ir allein für die letzterwülinten Teleanpickl-isien. welch*? niemals 
die Grenzen des von ihnen okkupierten Gebietes überschreiten. — 
Der im Volke auOerordentUch verbreitete Glauben au die Eni- 
stehnn? dieser Gefößinäler durch «Verseben** der Mütter der be- 
Ireflenden Patienten während der Gruviditüt braucht hier wohl lüelit 
ernstlich diskutiert zu werden. — Vererbung der angeborenen Tele- 
angiektasien ist oft nachweisbar. 

SubjekUve Symptome werden dnrcli die Teleangiektjisien uiiiht 
bervorfrerut'eu, abi^^eseheu von den durch etwaiges schnelles Wachs- 
tum b('dinert«n Stöi-nngen, und es ist daher eigentlich nui- die oft 
a11erdinf?s sehr erhebliche EiUsifUuruf , welche eine Behftndlung er- 
heischt. 

Die BeseiHfpmtj der Teleangiektasien gelingt nur durch Kingittfe, 
welche Sorf>enhiftiumfen in dem betrofTeuen Hautgebiet hervorrufen, 
und so zur t tUiteratiai der erweiterten Geßfk führen. Da sich alle 
hierzu geeigneten Verfahren nur auf kleineren Strecken anwenden 
lassen, muß von einer Hebandlung der sehr ausgedehnten Teleangi- 
ektasien abgegeben werden. Von Ätznütt^'ln ist die rauchende SoU 
petersäure dan euipfehlen.s werteste. Elin audere», meist günstig 
wirkendes Verfahren ist die Inipfmuj mit Vtuxine auf die Teleau- 
gie.kta.si eil. Von französischen Autoren ist die nmUiph lineare und 
kreimpcise SkiNrifikaticn empfohlen worden. Als sehr gute ßehand- 
lung8U)etbu<le ist die ff»tmmkamii!uhr Stivhduwj mit ganz feinem 
Brenner (Iijnifinnkiitrj zu nennen, da bei dei-sell>en einmal jede er- 
hebliche Blutung vermieden wird, femer die .Schmeiv.en nicht l>e- 
deutend sind und die sieb eittwickclnde Narbe dünn und glatt ist, 
woniuf CS bei dieser ja eigentlich kosmetischen Operation sehr wesent- 
lich ankonuuL Ebenso gibt die Anwondong der EUktrotfiac aos- 
gf'ZtHchnete Ue^nltate. Die ßehiindlnng größerer Teleangiektasien 
erfordial natürlich mehrere Sitzungen. 

Den bisher besprochenen stehen die erst während des sitäteren 
I^-bens auftreU'uden, die ermirftmett Telmngityfktasuai gegenüber, die 



Anatomie. — AogiomA. 



177 



llwedf>r auch als diffuse Rötungen erscheineu, wir t>esoDders im 
?n Stadium der Acne rosacea oder, was ^iel hÄufiger der Fall 
ist, sich als Ausdeliiiung* Pinz<^liier grütierer Getöüt' üeigen. Es er- 
scheineu am hänfl];rsten im Gesicht and auf dem Rumpf die baiuii- 

[ftniüg verzweij^ten Figuren der erweitfirten Gefäßf', die uacli ilirer 
lübereu oder tieferen Laj^e rot ixler blaurot aassehen. Oft sind 

[grftüere Hautpartien mit sniehcn Teleangiektasien besetzt, munehmal 
rerden (ormlieh Streifen oder Oürt*I aut dem Rimipfe durch die- 
selben gebildet. Diese Teleangiektasien flnden sieh schon in den 20 er 
und 30er Jahren, häufiger aber nm-h in den späteren lieben sjahren. 
Verorsaeht weitlen dieselben in vielen Fällen duich nllpemeine, in 
leren durch lokale Staaungsvorganffe. so durch Xnrhcubiltkmgm 
oder narbiffc Vermtdenmiß-n der Haut Infolge Irtrend welcher Kr- 
krnnknniu:en der Haut, (iewisjie Krankheitspruzesse zeichnen sich 
fiberdies noeh durch die ganz konstante und sehr reichliche Bildung 
Ton Gefii Gerweiterungen aus, es sind dies der Lnptis ^tfihnmitotUs 
ttnd das Xer\Hierma fiüimatt/Mum. Femer ist au die Teleangiektasien 
nach ItönUfetwcrffrctmung zu erinnern. Schließlich sind hier noch die 
in hüheren Jahren sehr oft auftretenden Stecknadelkopf- bis linsen- 
prüÜeJi, rundeu Teleangieektasien zu erwähnen, die oft flach sind, 
oft aber auch das Hautniveau Überragen und dami also eigentlich 
schon den Angiomen angehören. 



Z^\'E1TES KAPITEL. 

Angioma. 

Die Anjrlome sind eigentlich nur f-rz^jssii-e Telrnjujicktnsi^hil' 
i/frm/en, die auch, yvie diese, entweder angthnren vorkommen, oder 
eich erst trähreml des späteren tti/^us entwickeln. Der Form nach 
losseo sich einmal mehr difltisn Verdickungen der ergriffenen Par- 
tien, auderemale wirklicbc zirkumskripte Geschwulst bildimgen unler- 
scheiden. DieHe Bildungen bescbrilnken sich aber keineswegs auf 
die Haut, sondern schreiten in das LInterhautbindegewelw vor und 
können durch üir weiteres Wachstum auch zur Atrophie der tieferen 
Teile, der Muskeln, seihst der Knochen flihren. Amtfomi»h be- 
Btehen auch die Angiome im wesentlichen ans o'u^itcrten Hcßßen, 
die allerdings zu gr(tßpn, dun-h bindegewebige Sepia getrennten 
and durch \ielfathp Anastomosi'n miteinander konimunizitrenden 

\.mm% H«Ml- and CwrlilfrliUliranktwUen. I, \^ 
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Hohlräumen, ganz nach Art der kavernösen Gewebe atisws*:hsri 
können. Durch Druck lassen sie sieh oft wie ein Schwanun ihr* 
Inhaltes entledigen, um sich gleich nach dem Nachlaß desselbei 
wieder zu füllen; üttcrs zeigen sie Ftüsatiou. 

Die angebtfrenen Angiome erscheinen in Form kleinerer oder 
größei-er, manchmal zu vielen in Gruppen vereinigter Hervorragungen 
von tief roter Farbe, oft in Oenieiiischaft mit tlaclieii TtJeangi- 
ektasien oder innerhalb dieser letzteren und lassen in vielen Fällen 
eine regelmäßige Lukalifiation nicbt erkennen. In anderen siihließfa 
sie sich an die Sf>althiltltuujen der Haut (Awje, Xtise, Mumi) an 
und werden auf Unregelmäßigkeiten der embryonalen Kntwickliing 
zoiiickgefdhrt (ßasitrale Angiome, Virchow). Manchmal sind diese 
angeborenen Ajigiome sehr umfangreich , nehmen ehie größere 
Körperstrecke, das ganze Gesieht, eine ganze Extremität ein und 
rufen so die erheblichste« Vcnnislaltungen hervor (ElefihaHiiiisia 
tt^ieangiectodes). — Die im späteren Leiten auftretenden Angiome sind 
sicher vielfach eigentlich angeborene, indem sie sich aus einer au- 
benterkt gebliebenen angeborenen Anlage entwickeln, indes dürft« 
ein Teil sich in der Tat erst später bilden imd sind dies besonders 
die in Form zirkumskri])ter Gcschwulstbildungcn auftretenden An- 
giome, die durch eine bindegewebige Kapsel nach außen streng be- 
grenzt sind (Tttmor cnrernoaus, RdKrrANSKvX Doch kommen auch 
im späteren Lieben «ich allmählich über größere Strecken, ganze Kx-^ 
tremitftten ausbreitende Ängiome vor. f 

Die Ängiome zeichnen sieb durch ihre Seigung su progressivem 
Wachsttitn sowohl nach der Fläche wie nach der Tiefe za aus and^ 
sind hiei'dnn.'h für ihr«* Träger sehr unangenehm. Andererseits^ 
kommt freilich auch eine spontane Uw.khddung durch Qbliteration 
der Gefäßlnmina vor. Und nicht nur durcli die oft enorme Ent-_ 
8l«lhing, ferner durch Sithmerzcn sind die Angiorae lästig, sondcn 
sie bedingen uni«r Umständen tdrkliche Gefahr für den Orgams- 
mus, indem es duirh Aufkraty^n oder sonstige Traumon zu schwel 
stillbarcn und bei kleinen Kindern sehr gefährliclien lilutu 
kommen kann. Auch die dutr.h das Wachsen der Tumoren be- 
dingten Zerst^ningen, z. U. der Knochen, können zu bedenklicbt* 
Folgen fQlu*eu. 

Ans diejum Grflndcn ist datier bei Angiom eine m^iglich^l 
frflhe ße»:ilignHif wünschenswert, dii dieselbe um so st^hwicrigerl 
wird, je mehr die Geschwulst anwächst. Die erfolgreiche Behand- 
lung ist natürlich ntir möglich durch ^MUeraiinn der füiäweg« 
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von <len PälleD, wo eine voUsULndi^ Exstirpation atis- 
flihrbar ist. Es ist zu diesem Zwecke die nur selten auslillirbare 
i.Cnterhimhttui der sntßArenden (itßßt; ferner die nicht uugt^rährlich6 
llttjcktinn koatjuUerender Substanzen (Ltqtwr ferri sesqttichhr.) an- 
gewendet worden. Den Vorzog vor diesen Verfahren dürft« auch 
hier wieder die völlig unEjt^fälir liehe und bei nicht zu umfanjrreichen 
BUdnugcu leicht durchführbare mulUiik Kaui^-isation mit dem 
(ittlixinokatäer oder Thvrmokatder verdienen. Auch bei der Behand- 
lung der Angiome, wenn sie nicht zu groß sind, ist schlieQlieh die 
El^drolysc sehr zu empfehlen. 



Als ADgiuker«t«m» (MiBELU, PBiNGLE u. a,) slud warzenartige 
Bildungen bescbricbfMi worden, die mit kleinen Blutpunkten beginnen 
und dann sieh bis zu LinsengrÜßc ausdehnen. Die Oberfläche der 
größeren Bllduugen zeigt meist eine raulie. homige Bescliatfenheit, 
ihi'e Faibe ist bleigrau. PräditektkmssUg sind die DorsatflAcheD 
der Htinde und Finger, in zweiter linie |der Füße. An anderen 
Stellen ist das Angiokeratom nur selten gefunden worden. In der 
Regel haben die Patienten vor der Entwicklung der Angiokeratome 
i»u Frostbeulen geUtien, was ebenso wie die miki-oskopischen Be- 
ide dafür spricht, daß die Blrweiternng der KapillargefiLße in 
den Papillen den Aasgangspunkt der Erkrankung bildet. Die Ent- 
fernung der Angiokenitome ist durch Elektrolyse oder mit dem 
Paquelin zu bewerkstelligen. 



1>RITTES KAPITEL. 

Acne rosacca. 

Die Acne rowcfH (Kupferfinne, Oonperose) beginnt stets mit 
einer Erweiterung der tieljiße und zwar ziHgen «iicli an den gleirh 
zu erwähnenden PrÄdilektiDUssleHen des Gesichtes entweder ztierst 
^difftbi rote, auf I'^n^'erdmck erblassende Flecken, oder es treten 
rweilerungen oiuzi-lner (tefilße auf. die sich als lote oder blnn- 
rote gewhlfingtdie und verzweigte Linien präsentieren, mit einem 
.Wort, es treten IVle.uiirieklasien auf, welche ganz die oben ge- 
iehilderten Kigensi'hntten grwi^hnlicher l^deangiekt-osien haben. 
In einer Reihe von Fällen tritt nun im weitereu Verlaufe lediglich 

12' 
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von sehr erweiterten Venen durchzogen ist, und eine VergrSßerung dt 

Talgdrnsen. 

Die Ätiologie dfr Aoiio rosacea ist eine sehr manuißfaltiere.l 
Am bekaiiiiteiiteii ist der Zusammen lian^^ zwisclien der ,.roton Xasc' 
und dem übermy*iffch (ifnufi- alktiiu^ischer fhiränke und winl be- 
sonders von Laien dieses ätiolo^dselie Mnment in einerden Betroffenen 
oft unrecht tuenden Weise als büufigrstes oder gar als ausscbließ- 
liches aiigeuommen. Daß dem nieht so sei. wird später die An- 
filhiiing der anderen Ursaehen der Eikrunkuntr lehren. Aber in 
einer ganzen Reihe von Fällen ist in der Tat der Alkohoinnft' 
brauch die Ursache der Acne rosacea. Am wenigsten scheint der 
flbei-uiäßige Hiergpuiiü in dieser Kichinng Whädlieh zu sein, viel 
mehr der Genuß von Wein, besonders von weißem, stärker säure- 
haltig:em Wein und von Branntwein. Auch auf die l'Wm der 
Krankheit scheint die Axt des Nocens einen Einfloß zu haben, in- 
dem bei Bräunt weintrinkern häufij^er livide Rötuu*reu mit stärkeren 
Teleangiektasien, aber ohne Bindegewebsh>iiertioplae vorkommen, 
wätireud bei Weiutriukem die Geschwulst bildenden Formen der 
Acne rosaeea häutiirei sind. — Ein zweites, sehr wiehtiffes ätio- 
logitK-'hes Mumeut sind rhrmüscke Maijen- und UHrinkaUirrhe , die 
oft genug ja ü-eilich bei Trinkern vorkommen, so daß man in 
diesen Fällen in Verleprenheit ö-Hät, welches nun eigentlich die 
ursprüngliche Kranitheitsiusache ist. Aber auch ohne Alkoholismus 
kommen bei diesen Leiden Erkrankan^en an Acne rosacea hftuflg 
genug vor. — Dann ist zu erwähnen, daß Menschen, die häutig 
nnd andauernd nialtrcn Tetufterahirtti ausgesetzt sind, häutiger an 
Acne rosacea erkranken, als solche, die nicht unter dieser Sehftd- 
Uchkeit leiden, so daß wir auch der KiUle einen Platz unter den 
ätioloKischeu Momenten der Acne i-usacea eiiu-äumen müssen. Hier- 
aus ergibt sich nun bereits, daß bei gewissen Kategorien von 
Menschen, deren Beruf es mit sich bringt, daß sie dauernd den 
Unbilden der Witterung ausgesetzt sind, und die sich durch einen 
reichlichen Schuapsgenuß zu „eiTAärmen'* gewohnt sind und infolge 
dessen oft (noch an eluTJuischem Magenkatanh leiden, besonder» 
bäntig Acne rosacea vorkommt, und so sehen wir in der Tal, daß 
z. B. KntÄcher. Dienstmäinier, Hükerinnen u. dgl. m. ein ganz er- 
beblich(!s Küniingi>iit von Rosmteakranken stellen. — Dann sehen 
wir bei verseliiedeneu Störungen ihr uaUichen GtmitahrtifUH- . im 
Vereine mit Übermäßiger (hUt zu geringer Menstrnalioii, ferner zur 
Zeit der Cessatio mensiam Acne rosacea aufti-eion. Hei Mäimern 
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tritt daher die Acne rosatea, abjyesehen von seltenen Ausnahmen, 
rAiem&Is im jtigcndlicliHii Alttr auf, während beim weiblichen *.ie- 
schlecht von der IJitwieiiluug der Pubertit an EvkrAiikuupen vor- 
kommen. Merkwürdigerweise sdieinen die Formen der Aene msa- 
cea mit ppschwulstartifren Bindegcwebshypertrophien (Pt\indnase) 
sich aussehließlicli auf das mäimliehe Gesehleeht zu beschränken. 
SehlieGlieb ist eine , wenn anch seltene , doch sicher vorhandene 
fnache der Acne rosaeea zu erwähnen^ die Vera-bung. 

Trh bntc mehrere derartiK« Ffllle bootiachtct. einen, wo dio Kmnk- 
hrit <turrh tlrri Ürnerntir.rirH vorerbt war und wo indere StiologtitchA 
iVoin^ntv nictit uufzutindi-n waren, (jflritde in diesen FftUon tritt die Er- 
k»okiiDg aui'b beim inännlichen GeMhlechf« bereit« im ju^endiichen AHrr 
luf. tlwas WBB soufit. wie oben bemerkt wurde, nicht vorkommt und daher 
fechr xuguueten des Bestehens dieser Ätiologie spricht. 

Die Therapie hat zunächst die Bfsdt'ffunif ties uraächfichm 
fjibmcnfes anzastrebeu, was am ehesten iim-h bei den nidit durch 
Alkoholismus bedingten Magen- und Darmkalarrhen und bei den 
ßtOrungen der weiMicheii St'ximlnrpaiie gelingen wird. Selir viel 
^migfinstiger in dieser Kichtnng sind die Fälle, bei welchen chroni- 
scher Alkoholi.«nms und die Willerungsunhilden, denen sich die 
ienten infolge ihres Bernfes aussetzen müssen, die L'rsachen 
!«r Krankheit sind. Hier ist lediglieh eine enayisdie IMuUtehanii- 
Itmtf am Platze, die selbst in diesen Fällen, wenn auch nicht immer 
Vullige Heilung, so doch erhebliche Bessening eiTeichcn läßt und 
die stet« auch bei den ätiologisch zu behandelnden Fallen gleich- 
zeitig mit in Wirksamkeit treten muß. 

Bei leichteren Fallen und ganz besonders bei gleichzeitigem 
Vorhandensein von Akuepusteln ist der Schrefel zu empfehlen in 
Form von Salbe (10 Proz.) oder A ufpin selun gen, ganz in derselben 
Weise, wie die-s ausfilhrÜrh bei Besprechung der Tlierapic der Acne 
Tiilgaris erwflhnt wird, oder das von Unna in die PraJÜs einge- 
führte stark »icIiwcfelhatUge Uhthtfoi; mK*li be^aser wirkt aber 
Hetordttztnkjnstf (2:20). Zwischendurch sind indifferente Salben 
oderTng. H>drnrg\ri praecip. albi zu benutzen. Dui-cb diese Mittel 
wird es aber naiiirlii-h niemals gelingen, größere und umfangreichere 
Geftßektasien zn beseitigen, welche nnr auf mechnnisdiem We^ 
durch tnuUipIt hminfmihmlc, bei prüßen-n Ektasien die einzelnen Re* 
Aüe spaltcüdf .*>i«n/i/«/<Wi(i» zur Heilung gebmeht werden künneUt 
nnd zwar iäl es nötig, dle^e 8karitlkaUonen in mehrfachen »Sitzungen, 
Je nach der Intensität des Fiillf.s etwa 5— lümal zu wiederholea. 
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Bei wirkliclten GcschwnlstbiUliinf^eii ist. natürlich die ckirur- 
ffische Enifeirtuuuj der (Jeschwülsle iiöliß; nud emptieUlt sirh bier/u 
melir die Auweüduug der yulmtiohiustischen Srhlhuie, als die de» 
Messers, we^n der in der Kegel hcti-aebtliclien Blutung' aus den 
ektasierten Gelößen. Bei diffusen Verdiektmjreu ist die Äbtrafirang 
dagegen nur mit dem Messer zu uuicben. 



VIERTES KAPITEL. 

Ljini>han<;ioiuu. 

ADüilehonngen der Lymphgcftttto konimeil zunächst tint/fhoren TOP 
und können Gescbwulstbildungen der aller verschiedensten Größen- > 
Verhältnisse verursachen. So kommen schi- umnuiCTeiebr entwedcn 
von vornherein oder duixb späteres Waebstiun jfanze Kürpertoüe, 
dne ganze Extremität einnehmende Gescbwnistbildungen vor, bei] 
denen die dui-eh die Ijvmphräunip nusf^edebiite Haut wie eine \Va»i|)e 
von dem ergritfenRU Korperteil berabbiUigt ( Etephanimsis h/mjiJtan- 
ffiedodes), ganz entsproehend den ähnliohen , durch Blutgefttter-I 
weitennipen hen'orjrerufeneii Bilduii^'T3H. Auf diesen großen Tumoren 
linden sich iilVr obeilUichÜchc kleine, blase lienfönnig erscheinende! 
Lymphaugiektasien, durch deren Platzen es zum AusäuJß von Ljnnphe, 
zur Lt/nijthorrhtie kommen kann. 

Von den eruforhenen Lißnipkawjirhiasicn , die im Verlauf der' 
Eiephnittiiijfi3 auftreten, war schon früher die Rndc. Aber auch^ 
soRKt konunen solche wähn'nd des extnmterincn Lebens sich ent^ 
wickelnde LymphgefaUausdehnungen zur Beobachtung, so z. B. Ist 
an der diinh ein Brricbbaiid gedriiekten Hnutparlie die Entwicklung 
kleiner, kompressibler und nach der Eröffnung lymphatische Flüssig- 
keil entleerender (tPSirhwiilslr beobachtet wttrdini. — Auch am Penis, 
iu der Kichelfurebe, werden niunehmal vorübergehende .Ausdehnungen 
der Lymphgeßlße be4>baohtet, die als prall gi'spannte, weifilich 
durchseheinende Srninge erscheinen. Tianmen, (Quetschungen oder 
Stannng infolgr der S'hwelhing der Itignirinldnlsen sind als Ui 
derselben zu erwilbnen. 

An dieser Stellt' uiag die von Kaihwi als Li/ntphantnaiiitt /»Am? 
MUH muUi}}icx U'zeiehnctc ticsrhwnlsllomi angi-Iilhrl werden, wenn 
«ich der Ziuuuimenlmng derselben mit den Lymphgeräßen vielfach 
bezweifelt ist. Es finden sich in der Haut zafadreiehe braunrote, bis] 
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Kuütcheu, die syphilitischen Papelu äbDlich sind, sich 
Ton df^nseUif n alxT diin^h das Fehlrii aller Tiiiekbildiing^ci'Kclieiniin^en 
nntersolieidon. Der PrüdÜektionssitz der KnÜUhen ist der Rumpf, 
bcsondpirs die vonlere nnd die s<>itlii:tien Flarhen. Aber aui-li im 
Ut'^icht. ^anz besonders an den unteren Angenlidern sind die Ge- 
si'b will stA- heil gefunden, die dann mehr weißjrelbli(rh und dunh- 
«cheiuend sind. Die miki-uskopiscbe Untersucbune ergibt, daß im 
»Schnitt das Koiiuni vne siebartig duixh zahlreiche kleine, mit 
kubischen oder platten Zellen ausgekleidete und mit kolloiden 
'Müssen i^efiülte Zysten durcldöchert erscheint. In dem Falle 
Kafwis bestanden die Knötchen seit frühester Kindheit, vermehrten 
$ich ftt)er Ende der zwanzifrer .Jahre, ohne daß die älteren Knötchen 
irjrend welche Verilndemugen zeigten. In einem von mir beob- 
achteten Falle, der jenem auch bezüglich des nnkroskopischeu Be- 
hindes vollstiinilijf gleicht, gab der sehr zuverlüjäsigt^ Patient an, 
d&ß die ersten Knotehen sich im Alter von 41 Jahren zeigten. 
Ähnliche (ieseUwülste sind als li^roa<it:»ume oder StfrhufocystütieHome 
rbeschiiebeu und sind die Schweilidrüsen als der Ausgangspunkt 
Aer«elben angesehen wurden (Besnier, Unna, Darier, Jacm^ükt u. a.). 
Trotz der verschiedenen Deutung ist es nach der Übereinstimumng 
;des mikroskopischen Befundes nicht zweifelhaft, daß es sich iwi 
znsainniengehürigc Foruten handelt. 



SIEBENTER ABSCHNITT. 



ERSTES KAPITEL. 



Aiiulrosis. 

Als Anldrosls sind lüer lediglich diejenigen Zuslftiide txi er* 
w&hiien, Ixä welchen im Gefolge anderer Uantkraukheileu «ine mehr 
oder weniger uuftlilliire Venninderuug der Schweiüst'krctidii ciiitntt. 
Zunächst sind Vntrnjv und khihtfosis zu nennen, bei welchen Krank- 
heiten die Haut sich stets trocken anfühlt. Auch bei chnMigcJivm, 
srJtHitftemtctn Ekzem und I'&>rvtsis ist an den bofallenen Huutpartipü 
in der iü>gel keine SidiwetGabsonderuag zn bemerkeu. Indes zum 
Teil ist die Anidroais hei diesen Krankbeilen nur eine scheinbare, 
die rauhe, unebene Haut bewirkt durch die ÜberflächenTennehrnng 
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eine schoeUere Verdnosliing und bfti Anwendung sc b weiß erregender 
Mittel siebt man in der Tat, daß die Scbweißsekrt^tion auch bei S 
diesen Krankheiten keines wrj^s erloschen ist. Es bedarf kaum der ^ 
Erwähnung, daß auf Xarf'nt infolge der Zerstörung iles sekreto- 
rischen Apparates der Haut die Siihweißseki-etion erloschen ist, und 
diisselbe sehen wir btM der idiojHtÜmrhen Huuta/rtij^ie. Ganz ebeiiEO 
ist wohl auch die in manchen Fällen von Sfclerotiermie beobachtete 
Anidrosis zu erklären. — Von der hulbseiUgen Anidrosis wird 
weiter unten die Kede sein. 



ZWKITES KAPITEL. 

Hyperidi'osis. 

Eine aiUjenmne übrrmäßige Schueißsekrefion kommt in cint-r 
Anzahl von Zuständen, zum teil physiatogischer, zum Ifiil pathohgischrr 
Natur vor, die aber, da sie in den Nahmen dieses Werkes nicht 
mehr (rehoren, hier nur ganz kurz erwäliut werden sollen. Es 
sind die n-gufaU'hschfH Scku-eifSe bei übermäßigen Ansfreugtmgen, 
femer bei der Einwirkung höherer Außenitvipnytfuren, die Schweiße fl 
bei den vei-schiedensten fkbtrhaßen Krhranhmgen. besonders in der 
l>eferveBzenz , die Sehweiße bei ErreguMgett uml ftci ErknmkutHjcn 
des Nervenaysicnts u. o. m. 

Dagegen müssen wir nn.s ausführlicher nii* der lokalen flÄer- 
mä/iigcn i>rhu:eißseh'tt\on, die hauptsächlich die Ilämle und Füße, 
die AchselhÖhicn, die f'mgcbung des Aßcrs und der OenitalicHt daa 
(ietticht, besonders Nase und Stirn, und den bthamiefi Koj'f betrifft, 
und mit der Ugperidrosis unilaU-ralis beschäftigen. 

Die Hyperldronifl manaaiu et pedau ist trnt2 der scheinbar ge- 
ringen Bedeutung der Krankhrit iiir die davon Betroffenen ein 
hik'iist lästiges (bei. Die Uändc, besonders natürlich die JJand- 
tetier^ die, ebenso wie die Fußsohlen, infolge der reichen Aos- 
Btattung mit Schweiüdrilsen der eigentliche Sitz des (ibels sind, 
fühlen »ich l)ei ilen geringeren Graden des Leidens feucht an, zu- 
mal bei khliler Äußentenii)ernlur. In den höheren Graden rinnt 
aber der Schweiß in förmlichen Tropien herab, so daß <lie Kranken 
nicht nur durch das Abstoßende ibre.H Zuxtandes im Verkehr mit 
ftnderen — eine schweißige Hand mag, um KAr'o&ia u-efTendes 
Wort zu zitieren, achon oft die Olot entgegeugebr achter Liebe ab- 
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gekohlt haben — ^ sondern auch vielfach durch due Uobindornng 
bßi Äusüljriiig ihrer Tätigkeit leiden, da alles, was sie anfassen, 
dun*h di«' fettigen Bestandteile des Schweißes Flecken bekommt. 
Bei körperlichen AnstrengungiMi ebenso wie bei geistigen Krregnngen 
steigert sich auch diese lokale Hyperidrosis. An den Fii/!en treten 
infolge der Behinderung der Verdunstung durch die Kußhekhndnng 
noch weitrre Erscheinungen auf. Ilurch die lange Einwirkung der 
Fencbtigkeit auf die Haut kommt es zur (^uelluiig und Mazeration 
diT Eiudermis, die bejionders an der Beugefliiche der Zehen uud 
zwischen den Zehen dann weißlich erscheint, es bilden sich of/er- 
tUichtirhe Erosionen und Hhiiijiuini , die durch die .Si^hnieraen seh]" 
hinderlich werden. Ferner gesellt sich, selbst bei einiger Reinlich- 
keit, stets eine Zerse/zumj des stagnierenden uud vom Fußzeug 
aufgesogeueu Schweißes hinzu, die einen htichst widerlichen und 
dabei penetranten Geruch proiluziert, der sowohl die Kranken selbst, 
als auch besonders ihre lingHbuug im höchsten Grade belästigt. 

Auch der übermäßig abgesoudcru; Schweiß in den Achseth^^H, 
in der Cmtteimiuf rfcs Anns und der (ienttaUen filllt leicht der Zer- 
fttnmg anheim, und es sind hier hauptsächlich die i cii-hlichei-en 
[Üettigen Beimengungen, welche der Schweiß an diesen Ötclleu eul- 
hftb, die Ursache der dabef auftretenden üblen Gerüche, doch sind 
&9elben meist nicht so intensiv, wie beim „siinXeHden Fti/UchtPt::i/i." 
Dagegen treten auch an diesen Stelleu durch das Stagnieren des 
Schweißes in Hantfalten, an Stellen, wo sich gegen Aber liegende 
Hautfläehen beriüiren oder Kleider der Haut eng anliegen, Erosio- 
nen auf, die durcli die Forldauer des ll<'-ize8 leicht zu entzündlichen 
Erscheinungen, zu einem El^xema intertrvfinosum Vcraulassnng geben. 
Hierher gehurt die unter dem Namen ,. MW/*' allbekannte Ent- 
zündung der Haut der Aualfurche, die besonders bei fettleibigen 
Personen nach längerem Gehen su häufig aullritt. — Auffallend 
ist die bflofige Hypeiidrosis der Achselhöhlen bei der Entkleidung 
von Kranken vor dem Ai-zt. noch niehr bei der Demonstration in 
Kliniken: hierbei spielt sicher die jisychisehe Erregung eine Rolle. 

Eine sftandte f'rmcJie dieser lokalen H>T>eridro«is kennen wir 
nicht, die jüngeren lifthensjahre stellen das größte Ivontigent, 
im übrigen sind es meist ganz gesunde Menschen, die davon lie- 
fiUlen sind. 

Bei der Tborat>K* ist zunächst drs alten, längst zorückgewiese- 
nnn, trutzd^ni über im Volke noch sehr verbreiteten Vororteils zn 
gedenken, daß durch .,Verti-eibaug'' von Fußschweißen irgend ein 
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inneres Organ erkranken könne. Sor^fHlUge Beobiu'ht.iingen haben 
die vollige Unhaltbftrkeit dieser auch durch theoretische Ki-wägungeo 
in keiner "Wi'isu zu stutzenden Äii sc hauuntren erpeben. — Die Rn- 
handhiiig erfordert iu ersti-r Linie die tnötflkhsi scJtneitr EiU/'ernutuj 
des übermüßifr gebildeten Schweißes und ist hierzu neben der 
retfelmä/Utfett Reiniffunq der betreflondeu Teile durch liätle*- das 
Einstreuen von Streupulver das geeignetste Vertaliren. Das Pulver 
saugt den Schweiß auf und verhindert so dessen naebteilij^ 
Wirkung auf die Haut. Selbstrrdend muß das Eiusti-emm häufig 
wiederholt werden. Für gewisse Fälle, besondere flr die leichteren 
Ürade von Fußschweiß genfigt dieses Verfahn-n sogar zur völligen 
Beseitigiiuf? des (""bels und hat sieh in dieser Hinsicht besonders 
die Auwtjiiüung eines müzi/UiaUiftfm Sbcuptävas, des sogenannten 
Milifätftt/istrettpuh'<rs (Acid. aalicyl. J.5, Amyl. Trit. 5,0, Tale 
venet 48,'»», außerordentlich bewfthrt. F-s werden mit diesem Pulver 
nicht nur dio Füße, besondei-s die Falten zwischen den Zehen, ein- 
gepudert, sondern es sind auch die — täglich zu wechselnden — 
Strümj)fe damit einzustreuen. Bei stOiwereren Fällen ist das Eih- 
streueu von pttlvrrisierter Wcinstj'.iHsänre (Acid. tartaricum) in die 
Strümpfe außeroidt'iitlicli /u empfehlen, welches bei vorhandenen 
Erosionen allerdings ein sehr unaugeAehines Brennen hervorruft, 
weshalb in diesen Füllen besser vor dem iJebrauch der Weinstein- 
säure durch Anwendung von Streupulver dir &ro<iinnen zur IJeilung 
gebracht wenlen. Meist pflegt schon in einigen Tagen der Fuß- 
schweiß vei-schwundeu zu sein. Eben*) wüd pulvorisicrle Itnrsäure 
Angewendet. Weiter ist die Einpinsclung der ergriffenen Stellen 
mit tnproic ChromsJUirelOsung warm empfohlen, ferner Lokalbäder 
mit roher Safzsäitrc, bei welclien nur die stthwilzenden Stellen, nicht 
die Fußrüeken mit der Säure in Berührung kommen dürfen (Xeebe). 
AoiJtn empfiehlt Einpinselung einer 40proz. FurmaliulöMtmj , bei 
Vurhaudeusetn von Mazeiiitionsersvheinungen Einpuderung von 
Jutmofitrm. Bei den t'ewOhnUch erfolgenden Hrzltlutn ist diu-ch 
dieselben Mittel, wenn sie frulizoitig zur .Anwendung kommen, eine 
«lÄrkere Entwiekliuig dex t"lH?Is überhaupt zu verhüten. — Die 
bicdier pesehildcrten Verfahren bezogen sich zutiäehst auf die Be- 
handlung der Fußschweiße: dieselben sind indes mit den ent- 
spreehenden Mod i 11 kat Ionen auch &n den anderen Küriierstellen an- 
jcuwenden, wenn anch hier, besondei-s bei der Hyperidrosis manunm, 
der Erfolg viel unsicherer ist. Bei Haudschweiüen sind femer 
noch Einreibungen mit Alkohi>l (Kau de f-ologiie) oder ^iriMaer 
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yaphfoilöfttiwf (Naplitol. 10,0, Spir. vm. gall. 175,0, Spir. colon. 15,0 
— Kaposi) anzuwenden. — Der innerlirlie Gebi-anoh von Atrupin 
gewä)irt manchmal Motzen, meist indes nur vor-ülier^'elienclen. 

Die Erscheininij^ des halbseilijren Hchwfittw* (Uif/ftriilrosis iwi'- 
kt^Tfilis) kann einmal dxüxh das Ubcrmfi/Sifle ScJnriteen der einen 
Seite, während die andere Seite normal sezeriiiert, hervorfrenifon 
werden, andererseits aber ancli durch eine IkrabscUitruj oder Attf- 
hebuag der Schnvi/isekrfiion der anderen Seite, bei normaler Sekretion 
der seheinbar übenniißi^' schwitzenden Seite. In dit^sen letzteren 
FfiUen handelt es sich daher eigentlich um eine Aniitrosis imi- 
latnatis. — Beim hall>seitigen Sehweiß ei"seheinen auf einer GesicbtÄ- 
hällte, aber aneh an anderen Kürperteilen — stets ehiseitig — , 
ja selbst an einer granzen KürperhÄllte nach Anstren^nneen , Er- 
re^rungpn oder nach Anwendnng^ scbweiüti-eibender Miitel i PJlocarpIni 
zahlreiche Schweiß tropf dien , die annjlhei*nd der Mittellinie ent- 
sprechend nach der anderen entweder trocknen o*ler iinr weni|^ 
feuchtirn Si;ile begrenzt i^ind. 

Wenn schon das hnümltigv Auftreten des Schweißes auf einen 
nahen ZiLsanimenhanicr dieser Affcktinn mit dmi S'r'ntsiii.lrni s^-liließen 
iKUt, so wird das Besti.*heu dieses Zusanniieuhauire!* direkt dnirh 
diejenigen Fälle bewiesen, in denen halbseitiger Schweiß bei l'r- 
traid'utuj'-n i/t.t Si/tnjmfhicus nnd dessen Oattfjtifft (Traumen, Kom- 
pression duivh Tumoren, fort^eleitete Entzündung l>ei Wirbel- 
kan'es usw.) nnd bei riHStiiiycH Erkrankuruicn im HAieie tlcs Zentmf- 
nn-rmsifstcms beobachtet ist. Diese Beobaditnn^'en 8timm**n in der 
Tat auch vollslilndig^ mit den rj^tt^moUcileti Kr^^imUsen überelii, 
hidem durch eine Ikintm/ ft*riphehscher yertvn oder durch Ihirctt- 
xhneidimg des Si/mjHithicua n\-])eridrasi8 der entsprechenden Gebiete 
hervorgerufen wird. 

Als Fulijfnistnnd habe ich in einem Falle ein offenbar durch 
den Reiz des Schweißes hervorgerufenes hulbseittges Eksem des f fe- 
uchtes beobachtet 

Eine Therapie ist nur dann denkbar, wenn es müglich ist, das 
liehe Moment zu beseitigen. 
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DRin'KÖ KAPITEL. 



Dvsidrosis. 

Unter dem Namen Oyatdru^iB werden am besten jene Krank-j 
heitszustände vereinigt, bei welchen eine Behitt^ernng der Schtceiß-] 
exkretion der wesentUehp Krankheitsvorpanw' ist. 

Zaei-st ist hier an jenes, gewöhnlich als Miliaria rryKtalUoa t>e-' 
zeichnete Exanthem zu erinnern, welches aus kleinsten^ bis höchstens 
etwa hirseknnigiijßen Bläschen mit wasscrklarem Inhalt besteht. 
die meist ;mr aaf dem Sumpf auftreten. Die Haut erschemt wie 
mit kleinen klaren Tantropfeu bedeckt. Dieser AussclUag trittj 
bei fiefjcrhtt/Uitt Erkratiknttgen , besonders häufig bei ;«M/pw«ie»] 
Pfoiesseii, hei ahttem (ielenkrhenmalismus, bei Tt/phus u. a. nu, g( 
wohnlich im Anschluß an starke Schweiße auf. Duixh die plötz-l 
lieh einsetzende , ttbonuuGige Schweißsekretion kommt es wahr- 
scheinlich zu einer Knickung der Drüsenansnihningsgänge und Er- 
hebung der obersten Epidermisschicht durcJi das nachdrängende 
Sekret. Ähnliche, i-ein symptomatisch bei einer aktifv» lu/ektiott»-^^ 
kraiücheit auftretende SchweißhUisdwivMinÜiente sind es offenbar ge- 
wesen, weUlic in frühci-pn Zf^it^»ii als KmßUcher Schu-rifl fStuh/r 
tmglicHS, Saetfe Ues Picards) beschrieben wui'deD. fl 

Pemer ist Iiierher die zunächst als ivysldrdBla (Tilbdry Fox)," 
spÄter als Chcipopompholyx (Uctchinson-) heschiieheue Äffektiou zu ' 
rechnen^ die, wie schon der letztere Name andeutet, am tiilufigstenfl 
die HamUelkr und die seitlichen Partien der Pinger, ab<"r auch 
die Fu/Ssohlen befUllt. Es treten, autünglieh olinc irgend welche 
entzündlichen Erscheinungen, an den genannten Teilen Stecknadel- 
kopf- bis erbsengroße Bläschen, selten größere B!a.sen auf, die mit 
einem zunächst völlig wasserklaren, nach längerem Bestaude oft 
dtrig werdenden Inhalt gefüllt sind. Nachdeni in den ersten 
Wochen eine Vermehrung der ßlttschenernptionen stattgefunden 
bat, hört dann die weitere BlÄ.whenbildung auf und nai'h ihr Ält- 
stoßung der Utasendecken kehrt die Haut wieder völlig zur Norm 
xurflck. HuTt:ujN80N hat ein häufiges lU-MÜviercn dieser Krank- 
beitseräclieinungen beobacbtec. 

lob habe bei mehr«r«o Pononen, die aii d(T Xs«e stark «obwitsen,1 
an dioMtD KOrportail muhrfaob sich wioderbolendir EruptioDan kleiner' 
waaaerfaeUvr BUschen g:u»eben, die auf vAllig anverftodurter Haut auf- 



Ohromidrosie. — Seb^irrhoe* oleosa und oiooA. im 

tr»t«n, und ioh zweifln Qi<<ht, daß diesa Erscheinung gans den eben er* 
wShnlen KrenklK^itähiid^rn ßnttiprioht, eine BeobAohlnng, die später auch 
TOD anderttr Seite iMsstätigt woriien isl. 

V)\e Hebandlanff bat ledii;rli^h in EröfTiiimp der gT^flereu Blasen 
and Einstreuen mit Streupulver zu bestehen. 



VIERTES KAPITEL. 

Clu'oiuidi'osis. 

Besonders aus trüheren Zeiten sind uns, {rroÜenteUs gewiß niclii 
glaubwürdige Beispiele von farbliseni Schweift überliefert. Immerhin 
ist das Vorkommen von abnorm, meist rot oder blan gc&rbtem 
Schweiß nicht zu bezweifeln. Wührend i'inii,'p Bfrobaehter die ftb- 
Donoe Färbung auf die lieimengnug (jeirt$st-r chetnischer Körper 
(Biam' tmä Cffatwerhindtfugen, InHicanj zuräekfQhi'en wollen, ist 
es am wahrecheinlichsten, daß dieselbe auf der Anwesenheit von 
MikroarifamsmcH beruht, ähnlich, wie dies ja für den blauen Eiter 
nachgewiesen ist. Jedenfalls ist diese Krage noch nicht endgfiltig 
erledigt. — In einzelnen Fällen isl auch eine Beimisdiung von Htut 
mm Schweiß fflämatutrosis) beobachtet woitteu. 



FÜNFTES KAPITEL. 

Seborrhoea. 

■Tg nachdem das diircli fibennäßige Abänderung der Talgdrüsen 
gelieferte Sekret mf'hr f lüssice, fettiife, oder mehr feste, hauptsächlich 
aus eingetiocknet^n KpühMiniszellen gebildet«» ßestaudi^üe enthält, 
unterscheiden wir zwischen eJner Sebi>rrhoea oleosa und einer Sebor- 
rh»r« giccn. Ww SrJt)rrhoeii i^isit liefHill iira häutigsten die A'«« 
and die Siim, auch die Mumrte Ki^j^hnui. Die Haut erseheint bei 
dieser Affeklion glänzend, wie mit Öl eingerieben und mit einem 
iCesserrücken laßt sich in der Tat eine Mige Maaso von der Haut 
abstreifen, in der sich ÜÜer der später zu erwflhnendi> Follikel* 
sdimarotzer, der At^rns fitilieuiorwn, findet. 
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Bei der Seborrhocft siectt hildeu sich im (iesicht, auf der Nase, 
in den AmtertOnwen, auf dei Oberlippe, viel hftuflger aber auf dem 
Uhfturim Köpft weiÜlk-lie Scbfippeheu, die aus Feit iiiid eiiieetrofk- 
neten Zollen bestehen. Je nach der Meuge mid dem Grade der 
Troeitenheit der sich bildeudeii Sckuppenmassen haften dieselben 
entweder fester oder fallen von selbst oder z. K. beim Klimmen vom 
Kopf lierab und bedecken die Kleidungsslflclte als weißlicher Staub. 
Bei den stjlrkeren Graden der Seborrhoea sicca capUU /PHi/riasis 
capitis) ist gewöhnlii-b mäßiges .Tueken der Kopftiant TorliandetL 
Hie Krankheit tritt gewuhnlieh in den jugendliihen Jahren, etwa 
zur Zeit der Pubertätsent Wicklung auf und kann dann durch lange 
Zeiträume bestehen. Bei weiteui am hünfigsten werden wänHliche 
huiit'idwn befallen, und die» erklärt wohl auch, weshalb der wich- 
tigste Kolgezusland der Seborrhoe, die Alopecia vHyrtxles, fast au«- 
sehließlicb bei Männern angeti'utfen wird. — Auch bei Kindern in 
der ereten Lebenszeit tritt oft eine SeboiThoeji sieea des behaarten 
Kopfes auf. 

Bei der niK^uoite ifit gegenüber dem tritckmen sckupfM^iärn Ekiem 
der Kopfhaut zu bemerken, daß bei der Seborrhoe die Kopthaut selbst 
ganz unverändert bl<^ibt und nicht gerület und infiltriert eix'heiiiL, 
wie bei ersterer Kraukbeit. — Die Pro((iioM ist bezüglich der Be- 
seitigung der Scliuppenbildnuff eine günstige. 

Bei der Itehandiuni; itit zimäehst Jede übermäßige n^vAani^cAtf 
Irri/atio» der Kopfhaut durch enge Kümme, StaubklUnme, Draht- 
bürsten, fernrr s<)gcnannte amerikanisebe Bfii-sten sorgfältig zu ver- 
mi?iden, während die l'atienten in der Kegel von diesen Sehädlicb- 
keiten den ausgiebigsten Gebranch gemacht haben. Die Schuppen- 
bildung wird am schnellsten durch zunSclist täglich, sjiÄter 8(!ll€ner, 
am besten abends vorzunehmende gründliche Einreibung der Kopf- 
haat mit einer aikaiischat Flüuninkcif Iwseitigt und sind hierzu Lö- 
sungen von SfUr. hirarlxm. (Sol. Nntri bicarb. 3,0:120,0, Spiilt. 
lavAuU. IJ>,(t, Spirit. rectiticaliKs. 60,0) oder Ammoniak (TJqu. 
Ammon. causi., Gl.vcerin ana 10,0. Aqua rosar. 180,0), gleichzeitig 
mit w^M^hentlich ein- oder zweimaliger Wnsrhumj tks Kopfes mit 
lauwarmem .Seifenwasser am niristeu zu empfehlen. Werden difi 
lioare sehr trocken und starr, so kann ein einfaches UaarÖl an- 
gewendet werden. Hecht wirksam hat sieh auch die Anwendung 
von St-h: ■' ' " n tezeigt, ferner der StiH^t/lstiim (Acid. sallcyl. 8,0, 
.Spirit. ISS 10,11, Glyeerin, Ol Iticini Jina l.'i.o — üm- 

.^ichüiteltt!». Unter allen Umständen muß die Bebandlung lauge — 
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viele Wodicn — fort^ftthrt und auch spater von Zeit zii Zeit 
isieder aatpeiiommeii weiden, um der Wiederkehr des Übels vor- 
lügen. 



Bei der St^tftrrhoc gewisser Teile der Genitalmi kommt es zu 
fcauz fiu'entiimli'hen Kfscheiiuingfii, so daß die dadnixli hervor- 
gerufonfu Krjuikbeit-sbildcr, dir- Bttlimiti». nnd die Valviii». eine ge- 
sonderte Bespreeban? erheischen. Während das Sekret der Tal|r- 
driisen der Kichel nnd di\s inneren Prüputialhlattes normalerweise 
diese Teile nnr in Gestalt eines panz dünnen, festen Häulcbens 
flberzieltl. kommt es bei •Steigerungen der Sekrelion znr BUdnng 
eines mehr Hüssitren Sekretes and besonders bei Uetentinn des Se- 
kretes duit-h linge der Vorhantüffnoug und Mangel an Iteinlicbkiit 
zur Zersetzung desselben, die durch die Körperwärme naiOrlicb be- 
güustlgt wü"d. Das zersetzte Sekret Übt nun eine irritierende Wir- 
kung auf die Kicheloberfliieho und das innere Präpatialblatt aas, 
Hautpiirtieu, tlJe ja ohnedies viel zarler sind, hU die Kürperbaut, 
und so kommt es zu einer Entzündtmg dieser Teile mit Erosion 
der Oberflüche und Absonderung eines düuneitrigen Sekretes fltrt' 
itinitis oder ricütiger Jhfuuofftsthitis). Indem sich dieses Sekret der 
Tnigdrüsenabsonderung beimischt und indem gleichzeitig durch die 
Suhwellumr der VorlmiiT die etwa schon l>cstehende Verengerung 
der VorhuntuHnung noch zuninmit, wird natUilich der £ntzundung$- 
prozeG immer uißhr gesteigert. In intensiven F&Uen ist E^cheluber- 
mg und inneres PrÄpuiialblatt auf größere Strecken oder vollstÄndig 
der obersten Kpidermislagen entblößt, sieht hochrot aus, und ein 
hr>clist Übel riechendes, eitriges Sekret wird fortdauernd in größeren 
Mengen abiresondert > /'iehtltriftjur). Die Schwellung der Vorhaut 
ist manchmal eine so iM-träihtliche, daß Itehn Zurückziehen derselben 
ftber die Eichel die UmschlDgT>tcllc am Snlciis ntnuiarius sieh ge- 
Dulezii hart anttihlt, und so der Verdacht eines syphilitischen Pri- 
märafl'ektes wachgerufen wiixl, oder e^ kann durch die Schwellung 
zu einer vollstHuitigen Pliimose komirien. die Vorhaut ist absolut nieht 
mehr ühei die Kichnl ztuilckziizieb^'n. Subjrliir besteht im Anfang 
guwOhnlirJi nur Kitzelgcrühl oder Brennen^ l>ei slarkcrcn Onkdeii 
dagegen stellen sich sponcau und besonders bei Herülinuigen und 
bei der Benetziuur der erodierten FlAcben mit Irin lebhafte St^^bmei-zen 
ein. Bei enipHndlirhen Individuen geselli sieh iiii-ht selten sogar 
eine mäßige. s<*hmerzhafte Schwellung der tngninaldriisen binziL 
Auch bei Frauen kommen, wenn auch infolge deä andersartigen Biuies 



|,C«a>iw fluni- iirxl lr>'*f-hlf"-lit>ki«nlilif[f«u. L 



13 



in 



Hftutkritukli^ilen. St^borrbot«. 



der Gemuüen seltener ^ ähnliche Zustände an den kieiw» Lahiim 
und der Klitoris vor (Vttlvifis). 

Ganz dieselben Krankhcitscrsch ein untreu wei-dcn nnn aber noch 
viel liiUUigfT uls dnrch die 4SeIioiTliO(; durch die bei verst-hifdeuL-n 
Krankheiten — Tripp/r, Ulcus moJt^, rrimiiroffikt und st/pJtUitisrh': 
Ktttsitmai - gelieferten Sekret«, wekhe initiercnd iuif die oben ge- 
naunteu Teile wirken, hervorgefulirn. - Zu erwähnen ist fenier 
das nicht seltene Vorkommen von Balanitis and Vulvitis bei /)'«- 
InffS tttiUitus. In diesen Fälli-n finden sich häußfr weißliche Anf- 
la^'eninfren auf Ueu entzündeten Teilen, die sich unter dem Mikro- 
skop als ans Pilzen bestehend erweisen. In jedRui Falle von liüigere 
Zeit bestehender Balanitis oder A'ulvitis muß an Biabete* gedacht 
wei-deu. — Aber auch ohne DialK;tes kommt, wenn auch wMten. eine 
Diifatufis oUer Vulritis myitdicn vor. Die entzündeten Pmtien sind 
mit weißen Piiuktclieu o<ler ScheiUi'he» bedeckt^ die .'*ieh r:isch ver- 
größeiTi nnd konfluieren, während an der Peripherie frlsehe Herde 
aufschießen. Die mikn)sknpisc'he l'ntorsuchung ergribt, daß diese 
weiße MasstMi letli^Mich aus dirhteii Pilzra-seii (meist Oidium albi- 
cans) besl<*hen. Bei Frauen können diese Auflagerungen sich so 
aasbreiten, daß sehließlieh die ganze Vulva und Vn^^hm mit einer 
weißen Membran gewissermaßen ansta|>eziert ist. Die Afiektion ruft 
sehr hefliges .1 ticken und Brennen, besonders bei Frauen hervor, 
bleibt aber immer ohcrtlärlüioh und heilt, ohne zu tieferen Kntaün- 
dangen Veranlassung zu gebi'u, nnter dem Gebrauch desinfizierender 
Waschungen oder Anfispflliingeii niscb «b. 

Die DiagiioHP der Bulaiiitis ist keineswegs stots eine leichte nnd 
es wnd Verwechselungen mit H^rp^-s praepuÜtüis, Uhiia nvtfh. si//fki- 
lUis(Aem IViwt'imffekt nnd sclHtulärai Fn>si"nm, bei >'iM<'tf'nniiiyrr 
PhhMöa/i auch mit GomnrhtM möglich, zunml alle diese AlTcktiuncn oft 
mit Balanitis rcsp. Vulvitis kompliziert sind. Bezüglich der Uotrr- 
scheidung muß hier auf die betreffenden Kapitel verwiesen werden. 

Bei der Tbcrapie sind IlnnfichhU, TrockruhaWu und ViTHHidutijf 
Hn Jirnihninff der sich gt?gen Überliegenden Hnutfiftchen die wcsent- 
liclisteii nnd stets die Heilung in knrzer Zeit herheifulirenden 
Faktoreu. Am schnctlstcn nnd einfachsten wird diesen Anforderungen 
durch tügliches Ilmlen des Penis in lauem Wasser, bei Frauen durch 
Silzbilder, nnd dunh zwei- bis dreimal täglich zu wiederholend es 
JCiHstrttw'n mit einem indiffi'reiiten Strrnpuivrr genügt. Auf diese 
Weise gelingt e« fast AusnahmsUts in einigen Tagen die Balanitis 
oder Vulvitis zu beseitigen. Nnr hei stArkereu Schwellungen emptiebli 
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Cft sich, Umschlfige mit Liquor Altuninii acetid m machen. Um 
die häuligoti Wiederholungen des Zostandes zu verhüten , ist den 
Patif'nt^n zu empfehlen, die betreffenden Teile der Genit^üien stets 
wiiitr und vor allem (r'd.vn za halteui welches letztere am leichtesten 
durch regelmäßiges Einpudern en-eieht wird. 



SECHSTES KAPITEL. 

Lielieu pilaris. 

Als Liehen pilari« wii'd derjenige Zustand der Hsuii be^ceieliuet, 
welcher dureh AnhUuftaig verhonUi-r Epiti/^mitzcUm an tlen FotÜkel- 
wt&ndunijen hervorgerufen winl. (lewühnlieh auf grüÜeifn Haut- 
rtredcen zeigt sich jeder Follikel in der Mitte mit eüiem kleiuen, 
spitzen, von dem Haar durchbohrten Si-lippirchen besetzt. Oft fehlen 
Aueb die Haare und e.s timlet äicli nur da.': konische, die Follikel- 
mündung bedeckende Schüppchen. Am liÄufigsten zeigen TÜe Strrck- 
seUm dar ExtrcmitfUrti, besonders der (HtrranHe und Ofxrsthmk^^ 
diese VerAnderung, die einerseits au die Cutis ansrriwt, auderer- 
-seits an die Ichihywis fhllicultiris erinnert. Die „(Tänsehaut" Ist aber 
ein dnrch Krampf der Arre<'torps pilomm hervorgerufener, stets 
rasch vorülwi-gehendpr Zustand, wiihreiid bei Ichlhyasi-s foDicnlaris 
Homsttulehen von viel festerer Konsistenz aus den Follikeln lien'or- 
ra^eu. Als weiterer (Intei^chied ist zn bemerken, daß die Ichthyosis 
stets in frähcsUr Kindheit beginnt, während der Ijclien pilaiis sieh 
in der Hegel niiht ror dn- l'ttUriiUsettttrickimt^ zeigte. — S'ihjtktirt. 
Slöruiigni werden durch den Lieben pilaris gewöhnlich nicht her- 
vorgerufen, htichstens besteht bei sehr starker Entwicklung des- 
selben mäßiges Jnckril und so wird in der Regel von einer Tlumpie, 
die in der .\nwendnng epidemn-serweichender luid die AbstoGung 
befiirdenirtei" Mittel (Kalisrjfe^ Schtrefet/ zn bf^sti-ben hAtte, abf^ 
sehen werden kötmen. 



.SIEBt^NTI-S KAPITEL. 

Comedo. 

Die rumpdoosn fMitfSstr} i?n(*tehen diurli Anhäufung und Kn- 
Uickung des Sekrete?« der TiUgilrüM-n. DiesellK>n erseheinen als 
ichwarze oder blilulich-schwarze Pnnkte in den oft erweitertea 
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Follikt-lniüiidtiiigeu, deron Ränder {rewuhnlicli etwas empur|?C!WöIbl 
Bind, während der schwarze Punkt entweder über diesen Rand noch 
hon'orragt und sü die SpUze bildet fidei- aber auch in einer kleinen 
krnterföiiuijireu Vertlefuni; liegt. Ourch .seirlk-hen T)nick IflÜt sieh 
der Knmedopfropf stet^ loicht heransdrüeken, der dünn als dünner 
zyiindrisiher Koq)er von weißlielier oder sehimitzia; irelblk'her Färb**, 
einen bis mehrere Millimeter lan^, mit einem duiiUen „Ivoiife" er- 
sehoint Nach dieser Ähnlichkeit mit einem Wmin ist die Benennung 
Ml/esser jjewithlt woi-den. Die mUrrosl-opischc (Jnirrsurhuun zeigt, 
daß diejse Masse aus verhomten nnd verfetteten Zellen und freien 
Fettiröpfchen besteht, der in dem schwarzen Kopf Kohlenpartikel- 
chen und andere von aulien hineintreinngte VeinmTiniffungeu ( I^.inen- 
fasem, UltraniarinkOnKiien usw.) beipemenfft sind. Außerdem 
finden sich bünlig ziisomuienge rollte Ijanufruhürehen und der von 
Berueb, Henle und G. Simon zuerst beschriebene Panisit, der 
Amnis fhllwHiornm, letzterer oft in größerer Zahl. Da dieser 
Parasit aber auch in völlig gesunden Follikeln getunden wird, so 
ist nicht anzunehmen, daß er von ii^end welcher Bedeutunji; flir 
die Entst^hnn^ der Komedoiien ist. — Manchmal kümml e.s dnreh 
iStauung des Sekietes bei wegsaui frebliebenem Ausführu»«p*^ng:e 
zu einer rifstischett Ertrciieruug des FtdIikeJs bis zu Kirschgroß«, 
Durch Druck auf die Geschwulst entleert sich dann zuerst der 
schwarze, die ^^ilIlduug vei>lopt'(*iidc Pfropf und dann das einge- 
dickte Sebam in Gestalt eines langen Fadens aus der Foltikel- 
Üftimng (Uir»rnhHwih). — In einzelnen Fallen z^'i^en die Koiiipiloiieii- 
pfrüpfe eine auffalli-nd harte Beschüflenheit und bihlen dunkrlbraun- 
liche spitze Hervomigttniren, welche, da sie fast stets iu Gruppen 
anflrelen, die Haut reibeisenartic erseheinen lassen ^.1«*^ st'iUtcee 
cormk der franz<is1scfaen Autoren). Ent^üudung-serschcinangen fehlen 
stets. leh habe diese »elteno KoQU'donenform am baufig:»ten in der 
Uuit'cbnnir des äußeren Augi-nwiiikels. iu derSthlSfeiiffeirend pcsehen, 
sie kunniit al>er um'h auf Nai'ken, Hals und Hinicrbacken vur. 

Die Komedonen finden sich am häufigsten anf der -Vrtw, in der 
yasolahfnllhrche, auf th'U seitlichen PwiieH der Wamfen, auf der 
StWft, auf der Iimcnfläi-hc der f thnnusrh^i , aber auch auf anderen 
Teilen des Gt^ehU und femer selir häufiir aul' dem Hürkm und 
den niitfferen Teilen tla- Jtrttst. Alaiiclinml sind zahlreiche Kome- 
donen so dicht prnppiert. daß dadurch warzenfliniiijre Hervorracnneen 
i-ntslelifn f KutncdvunnirhriUuf. Dir Koiiiedniien tret^-n gewübnlirh 
in den .luhrmi der I'nUrläiMmUrickhiuy auf und hiernach dftifen 
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wir vernmi^ii, daß in erster Linie die zu dieser Zeit eiutretende 
SteiRerung d(^r Tätigkeit der Talgdrüsen die Ursache der Kome- 
donfnbildtiii'^en ist. 

Die Komedonen küimeii sioh zwai- nach gewisser Zeit spontan 
entJeeren. andererseits tritt oft duixii den lieiz. den das sich stauende 
Sekret auf die l>i"üse und deren Umgehung ausülit, eine Entzündung 
di*-s Follikels auf, es bildet sich ehie Aknepustel. Abgeselien hiervon 
Ifißt nach die Entstellung, die bei Anwe.senheit zalilreicher Kome- 
donen im iiesieht nicht anhedeutend ist, die Entfernung der an nnd 
fiir sieh harmlosen Bildungen wünschenswert erscheinen. 

Die Ui-aatiguiif} der einmal bestellenden Komedonen geschieht 
un besten atif mechanischmt Wf^e. durch Ausdrficken mit den beiden 
Danmennäj^elii oder mit einem rhrechlüssel oder einem ganz zweck* 
mäßig konstruierten kleinen Instrument, '/'w Ko»miouti,titi€ischtr^ 
welches aus eJnem kurzen, oben und mtten offenen MetallrChrchen 
besteht, das seitlich an einem kleinen Hnndgi-ilT IiefestJ^M ist nnd 
vor dem ührschlusscl den Voraug der bequemeren Entferruuig der 
aiisgeqTiei.sßhten Kumedonenmassen vonins hat. Um dos Wiederauf- 
treten der IvonwKlonen zu verhüten, suid Waschungen mit Spiritus 
saponaiokaJtnits. noch melu' aber die Anwendung des ScJim-fela in 
Form einer 8alhe oder Emulsion oder des Jteaoräns (s. die Vor- 
scliriften im nüilisl*?ii Kapitell zu empfehleu. Datrh die lebhaftere 
Abstoßung der obt-rsten Homsehichteu, die diese Mittel bewirken, 
kommt e» zu einer Erweiterung der Follikelmündungen und da- 
durch znr Erleichterung der Entleening des t>rüsensekrete9 nach 
außen. 
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Acne. 

Die anter dem Namen der Acne zosammenzutassendcn Erki-an- 
knngen der Haut bendien auf einer entzündlichen Infillratiim der 
HaPtfoUikel und des perifollikuläirn fJewehes, die meist in Eiterung 
fibergehl. Daher ist aus dieser Gnippe von vornherein die .1"« 
fosacea aosziLschließen, welche auf einer Erweiterung der UcfäBe 
nnd Hypertrn].hip cbs Bindegewebes bemht nnd der sich erst seknn- 
dilr als Komplikation olt eine Vereiterung der FülUkel, eim* eigeut- 
Uchfi Akne, anschließt. 



19S 



Uttutkrnnkheit»n. Aenr. 



Die AJoie entwickelt sich infolge von Sekretsianuittjtii Her Tn/tf- 
drüsen fAcnt- tntlgans, simplex); sind diese S*»krclstamin(f('n dnrch 
vaii aufien in die Folükt-f y^mt^htr Stoffe ipriirsaclit , so sf>rwlipn 
wir von t'iiier Arne arUfirüäüi (Teeracm , IhmfßnarHe, l'eiro- 
leuiuacne usw.). ITerner sind gewisse., bestjnirai lokalisiert*^ AJcne- 
funnen durch das Auftreten rrrhälinhnNi/ltf] tiff'tr VfnKkoiftot/ffn 
ausgezeichnet fAcitr i^trittlifbrmis). Und schlieülicb rufen gewisse 
imierlkh gt-nommenf MtiHkamente (Jod, Brom) oft akneartige Aiis- 
schlätre henor (Anw nudhiMtantosni, deren ausführliche Bcsprechnne: 
in dem Kapitel lilter Ai-zuei-Exantlieinc staltgpfuiHlen hat. 

Acne viilfnirEfi. Die Akne-EfHoreszeiizen zeigen sich zuerst in 
GestJill kleiner, entzündlicher Knötchen, bei denen häutig die Ent- 
wicklung aus eiueiu Komedo noch deutlich ei^ichüicb ist. indem der 
seliwarze Kouiedt)punkt sich in der Mitte einer kleinen geröteten 
Papel befindet {Acne ptwctnta). Diese Kniin der Akne zeigt eine 
ganz besondere Vorliehe für die Stirn und findet sich häutig bei 
iCnaben <ider Mädehen, die eben im Heginne der Pubertktseulwiek- 
luiig stehen. Dadurch, daß die entzündliche Uiftllration auch au< 
das de» Follikel uni^'ehende Uewebe mehr (Kler AveniKCr illMMgreift, 
vergrößern sich diese KnoteJn^n und können etwa erbsengroß und 
noch größer werden. Sie sind lebhaft rot, überragen die normale 
Haut und sind un-hr oder weniger üclnneivhjift, panz besi^nders bei 
ßerührungeu. Eine weitere \'eränderung erleiden diese Akiiekimien 
dnrch die gewöhnlich in den zentiulen und Uefsti'n Partien znerst 
eintretende eiterige S*.'hnielznng. .Selbst wetiu üiißerlich von dieser 
Vereiteruuir noch gar iiiehts zu sehen ist, enthält der Akneknuteo 
doch schon im Inneren eine kleine Menge von Eiter, die beim Ein- 
stechen in den Knoten sich nach außen entleert. Allniählich aber 
rflekl. dm-ch WeiK-rschreiten der eiterigen Knsclunelzuug die tjter- 
aiisaronüiint; der Oberfläche niiher und ist nun dnrch die verdünnte 
Epidermis in iler Mitte des Knotens sichtbar; aus dem Knoten hat 
»ich eine !»nstel mit infiltrierter, geröteter Umgebung gebildet rAvite 
pnsUifdMi/. Der Eiler tnjcknet, falls er nicht durch therapi'U tische 
Mitßnahincn entli*eit Mrird, zu einer zentralen Kruste ein. die ent- 
zündliche Sehwelluug des Knotens nimmt ab und nach dem Abfallen 
der KnisU- ist die Heilung entweder durch vollstäudiire Über- 
liäutunv ohne Narbenbildung, was luir lH*i den kleinsten Pnstelu 
eintritt, oder dun-h Bildung einei kleinen Xarbe vollendet. Da.«» 
letzleiv ist die Hegel, da bei der Mehrz;ihl tler .Aknepusleln Teile 
des Koriuro zerstört werden. Zu diesem siK)ntanen Verlauf des ein- 
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zi'luen Aknokooteiis siud je iiacb der GWißc desselben einzelne 
WocIiHi »der längere Zeit erforderlich. 

Das kliuische Bild der Akne erhält sein charakteiistischcs Ge- 
prfl^ ganz besonders durch den Umstand, daß aixi» wahrend 
Unserer Zeiten sukeessiic immer frische M'ttehtotcii auftreten and 
d6li oben beäehriebeueu Kntwkklun^irauc: durrhniiK^'htfU. fiiful^> 
Uenon finden wir iu jedem Fall von Akne all die »trachh^ietten 
JinitrickiungsiodicM von den eben hpsrinn(»nden Knötchen bis zn 
den nat'b der Abheilung zurückpebliehenm Xarl>pn ndmttinandnr 
vor. Bei länger bestehendci ^Uoic koutnit es auch durch KunHacnz 
benaehbarter Knoten zur Bildung von umfangreicheren, mit l*usteln 
b<'setzten und im Jnneit-n zahh-oiehe Eiterherde enthaltenden Intil- 
Iratifu, dei-eu Uürkbildung^ natürlich eine entspn'chend lilnpre Zfit 
beansprucht, als die einzehier Akneknoten. Die nach solchen grtrÜei-en 
Intiltntlen zuiück bleibenden Narben sind oft unregelmäßig und bilden 
l-liuburhtungen und brürkenartige Strange. In der nächsten Tui- 
g(>bnng der Xai+ien linden sich oft bleibende Pigmentiemngen. Und 
fimier wird das KrankheiLsbild fast regeluiiißtg durch das gleich- 
zhtigr litsitheit uiiiierr-r Krkraitkungrtt ihr Talgihiisnt kompliziert. 
Besonders die KomnUmnn, die ja su häufig überhaupt ilen Ausgangs- 
punkt der Akoeknötcbeu bilden, fehlen nienuüs und ebenso macht 
sich eine Hypersekietion der Talgdrüsen durch S'i*orrhi>r, durch 
fettige Bcschatitiilitit der erkrankten Haiitgcbiete geltend. Dunh 
die Hindernisse der Drüsen exkretion kommt es weiter zur Bildung 
Von Milirtt, in sehr ehruuischen Fällen von Ath>r<m\'n und jenen 
zystischen Ausdehnungen der Talgdrüsen bei erhaltener Weg^aui- 
kfit des AustUhrujigsganges. die oben als Biesenkomedouen be- 
schrieben sind. Auch l'ttmnkcl treten nicht selten bei ausgebreiteti'n 
AkiK^-Kruptioneu auf. 

Iu den hochgradigsten Fällen ist die Haut der betroO'eiien 
Teile in dei' Tat vollständig bedeckt mit NarN'n. mit Knoieu und 
Pusteln, dazwisi-hen tiuden .sich zahln-iclic Milien und Komedoueu 
und vielleirhi einzelne größere Halggeschwülste. ao daß aurh nicht 
ein FleeJcchen Hant noniial ersi-heint. Die Heizung der noch 
ftinküouier enden Talgdrüsen, die Seborrhoea oleosa, trägt noch weiter 
d:i7U bei. das Ausseihen der Kranken, da in erster Lüde fast steta 
6iis Uejsirht betnitTc» ist, zu einem im hiW*h.*tien (irade abstfißenden 
und geradezu widerlichen zu gestalten i.ifuf iwiinyiia). 

Bei der LokallftnllMa der Aknekunten ist zunächst ganz selbst* 
ventAndlich. daß an den Haui^Udlen. die keine TalgfoUikel b«sJtzeu. 
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sieb auch kciue Äcuekiiot^n entwickeln können, iiämlicii mi Z/'i'k/- 
tcUcr und FußsMai. Wenn nun auch, abgesehen von diesen Stellen, 
Akuekiiüten gele^eutUch an jeder Körpei-stelle vorkomiuen, so zeigt 
die Akne docli eine selir ausg-esproclieue PrtUUkktion tiir gewisse 
Teile, vor allem für das Gesicht, dessen einzelne Teile, mit Aus- 
nahme der Augenlider, sämtlicb befallen werden können, lür die 
mittiercn Partien der lirust und des Itiick^iis. Zum teil ist diese 
Lokalisation sicher auf das Vorhandensein (tesimders grv/ier Talif- 
drüseii an diesen Stellen zurückzufüluen. Auf der behaarten Kopf- 
faaat kommen die KtHoreszeiizen der gewöhnlichen Akne mir aus- 
nahmsweise Tor, häufig dangen aof den behaart«n Stellen des 
(lesiehtes. Dfts durch die letztere liokalisation bedingte Krank- 
heitsbild wird als SyriMis bezeichnet und erfordert eine gesonderte 
Besprechung. 

Verlnnf. Die Acne beginnt in der Reprel in der Zeit der ?V*^- 
ttUseniwicklnmj , nn:nuits cor derselben, am häiiti^ten zwischen dem 
15. nnd 20. liCben^abr. spätere Erkrankun^n kommen indes auch 
vor. Stel-s ist daim der weitere Verlauf der Krankheit ein chro- 
nischer, indem durch Jahre, in seltt^neren Fällen durch .Jalir^ehnte 
immer frische Pusteleruptionen auftreten, während die Haut durch 
die zurückbleibenden Narben mehr und mehr verändert wird. In 
der Mehraahl der Fälle tritt auch ohne Bebandlang, freilich erst 
nach längerer Zeil, ein Nachlaß uii<i schlieülicb völliges Aufhören 
von neuen Kruptioueu ein und nur die alleratiügebreitetsten Fälle 
pflegen sich durch tlie oben erwähnte jahrzehntelange r>auer aus- 
zuzeichnen. Kinen KJnfluß auf das AUgcntcittlKfimUH hat dii; Krank- 
heit niemals. — Demgemäß ist die Progno»« in dieser Beziehung 
st«ls eine al)Srtlut günstige. Dagegen kann unt<>r Unisiiiiiden die 
Krankheit durch die hochgra/lnj*- llutstelttintj des üesichtci; und für 
das weibliche (ieschhn^ht auch durch die der Rrtist und des Kückens 
ru einem sehr lästigen Übel werden. Auch bezüglich der Heilung 
kann dir Pptgiiose im //«m-v/* günafifj gestellt werden, aber 
freilich nur dann, wenn eine konsequent* und langdauemde zweeic- 
nidGige Behiiiidluug ninglich ist. Selbst in di(%(.-ui Falle ist man 
indes vor Kezidiven nie ganz sicher. Die einmal dtuth die be- 
stehenden Narben gesetzte EuLstelliuig ist nalürlieh eine Besserung 
nicht fähig. 

Bei der DU^uoitc ist vor allem das N^)ewinamierOestthm d/r 
wrxküdt'Htrti /*a.*« der AJuie • Kftinrcszenzen und das Vorhanden- 
sein der oben erwähnten aitdtruxUüicM Erknmkunge>t der Taifftirüsat 
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zu berücksichtigen. Die üulei-scheitlung der Aku« von den pttsiu- 
lösen Sifphilidcn kann schwierig sein, da die Ktlloreszeuzen heJder 
Krankheiten an inid für rIcIi sehr ähnlich sind; da^ Häupt^^wiclil 
i&l aal' die weitere Verbreitung, auf das akutere und gleiclimäüigere 
Aultreten des syphilitischen E^tanthems, anf die meist vorhandene 
gruppenweise Anoidnnng der Kffloreszpnzen bei demselben und auf 
die anderen Erscheinungen der Sypiiilis zu legen. Gegenüber den 
tertiärat St/]thilidcu ist der Ünistaud maßgebeat), daß sich bei der 
Akne lucinuls ei^entlichf lllzerationen, weitergreifeudc Üeschwtirs* 
lumieii, wie bt'i jenen, entwickebi. Wegen der l'nterw^heiduug von 
Acne rasaceti und von der waliktnit^niusen Acne ist auf die betreffen- 
den Kapitel zu verwei^n. 

Schon die klinischcD Erscheinungvii lassen in der Akne mit Sii-hcr- 
heit eine Erkrankung tkr HnufftjtUkrl erkennen und die ■uaturaiH'hea 
tTni«rsachDii^iii (G. Simon u. a.) haben dies vollauf bestätigt In den 
anterauchten Aknoknoton liefi aißh stats als UiUelpunkt der entxQndliobea 
Infiltration ein Fuilikel Dactiweiaen, falls denalbe nioht tkoi umEangreichonr 
TeredteruDA bereit« r6\iig zu Grundo gegan^n war. 

Ätiologie. Es darf als feststehend angesehen werden, daß der 
Htiz des sich staw:u<lrn Sr-kr'/g dir TaUidriin-n die (ii>acht' der Enl- 
zändung des umliegenden Gewebes mid so der Bildung des Äkne- 
kttotens Ist- Klinische wie anatoinisi-he TatJ*aclieu spi-et-h^n mit 
gröCtei' l>eutlichkeii für diesen Hergang. Weniger klar ist die ür- 
•lehef au» welcher es bei dem einen Individuum zu dieser SekreV 
Stauung, zur Komedonenbildung und den weiter folgenden Knlz&n- 
dungäerseheinongen kommt, bei dem anderen nicht. Das (ir^irhUdU 
hat keinen KinHuli, denn es erkranken Männer und Weiber etwa 
ira gleichen Verhältnis. Einen sehr wesentlichen Eintluß hat da- 
gegen, wie schon oben erwähnt, das ,i/Ar, Indem die Krankheit 
g«wühnlicli zurzeit der PnUrtötscnhckklHng bejrinnt. Es besteht 
ja nun ganz sicher ein Zusammenhang des Sexiialsystems mit dem 
Folliknlarap parat der Haut und in der Zeit, wo jenes zur vülligen 
Reife gelangt, zeigt sich auch bei dinseni vermehrt« Tätigkeit, die 
dich vor allem beim männlichen (leschlechte in der zu dieser Zeit 
eintretenden Steigerung des Haarwuchses kundgibt. Es Lit wohl 
verirtÄadlich, daü es in dieser Zeit bei der Steigerung der Talg- 
drOsensekretion aaeh leichter zu Verstopfungen der Ansflihrung»- 
gänge und den weiteren FolgHerstheinunjrcn ilcr Sek retstaun ng 
kommen koim. HierlTir spricht auch die Beobachtung, üalj Akne, 
eine im Orient liüutlge Kninkhrit, bei Eunuchen hikrhst selten vor- 
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kommt. Bfini weibliehi^ii Gesohledite läßt sich oft das AofttTtcn 
von Akne bei Chlorofischtn nuchwei-seii: sehr oft besteht ftbüfi/iafiom^ 
d*T ilaher vielloiclit aiiili eine Kfwixse ätiolopsclie Bedeutung ein- 
zaräiuiieu ist Dagegeu hat iler (>e»uO von fetten 8[>ei^eii. be- 
sonders von Eftse, und die zii gri'oße KnttiaU.samkeit in Venera nicht 
im jrerhi^ten einen Kinllnß auf die KiitÄtchmiy der Acne, wie er 
diesen Dingen von Laien gewöhnlich zugeseluieben wii-d. 

Die Thprupifl hat als erste Aufgabe die i'jitlt^rttmj der einmal 
gebildeten Eitermas.sen zu eifulleii, denn mit niuh deinn Beseitigung 
ist eÜH* schnellere Heilung der Akne-Etlioreszenzen m'-iglidi. Dies*; 
Aufgabe ist am leichtesten durcli ShtrifikfUhn r/er Aenepust«ln oud 
Knoten niil pineni doppelschneidigen Bistonri zu erreielien, so zwar, 
daß in jeden Knoten, ancli wo äußerlich die RiterfaUdoug noch nicht 
sichtbar ist, mehrere genügend tiefe Einstiche nebeneinander ge- 
macht werden. Die zweite Anfgai>e ist die Jicsritufung der lOmmionrn, 
damit nicht weitere Akneknoten von diesen aus sich bilden, am 
besten durch Ausdrtk'ken, und die Vtrhütung writerer Sfkrri- 
aitsamMluNije». Als beste Mittel für diese letzte Indikation hat>en 
sich die Waschungen mit stark alkalischtm St-ifnt (Stijto kalmiL». 
Sjtiritus stiftotKiiokattnHS) , die Sehn elvlpräjnu-air , Suhliwai and 
liimrcin erwiesen, die eine oberflächliche Abstoßung der Epidermis 
und dadurch eine Freilegung nnd Erweiterung der Follikelmündungen 
bewirken. Der Schwelel kann entweder in Form des Bodensatzes 
einer Mixtur fSulfur. praecip., Aqn. amygd. am. ana 10,0 Aqo. Cal- 
car. öO.O' autgepiuselt oder noch einfacher als durchschnittlich 10 pro- 
zentige Salbe aufgelegt werden. An Steile des .Schwefels kann auch 
das khfhtfi^ in Salben mit gutem Erfolge verwendet werden (Ich- 
thyol. Lanolin, aua 2.0 Vaselin flav. 20.01 Xwh wirksamer, th 
diese iMÜdeii Mittel, ist aber da** Rtsorcin. am besten in Form der 
HcnorcmsinkfMsfr (2:2Ü| angewendet Sehr zweelimftßig ist die Ver- 
ainigong dieser beiden Mcllioden. indem abends die Salbe auf die 
erkratiku*n Partien auJgetragen. über Nacht liegen gelassen und 
am Morgen durch Abwaschen mit wannem Wasser und Kaliseife 
oder Seifenspiritas wieder entfernt wird. Da durch dinse Vcrfeihren 
aliPT die H;uit stark gereizt wird, so ist es zweckmäßig, nach 
einigen Tagen, nach einer Wuehe, je nach der EmpHudlichkeit der 
Haut im l>etretfenden Falle, i'ine l'ause eintreten zu lassen und 
nnter Anwendung indiflerenter Saihen nicht UvihaUiffvf bei An- 
wendung von Schwt'fcl, wegen der gonst erfolgenden Bildung von 
schwarzem Srhwcfelbici — odvr Streupulver odtT des .,Prittz**ssinnen- 
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Wassers (Bisni. subiutr. l.o Tale. 15,0 Aqu. rosarum 150,0) das Ver- 
sehwinden der R<'izerscbeintui^eD abzuwarten, um dann mit der 
Anwi-nduny der »»rstt^rwähnti'ii Mittel wieder zu beginnen. Ferner 
ist die Anwendunp einer Xaphtoi-Schtrff'rljHist^ (Naphtol. '2,b Sulf. 
praecip. 12,0 Vaselin. flav., Sapon. virid. ana ö,0) empfohlen, welche 
messerrfiokendick anfpetragen 15 — 30 Minuten lieiren bleibt und 
liaim mit einem weichen l^tppen ab£rewis4.-bt wird. i>ie Prozedur 
wird lÄglicb wiederholt, je nach der Keizliarkcit der Hant längere 
oder kürzere Zeit, unter gleichzi'itiper Anwendimp von Streü- 
puh'er oder 8alizylzink(>xydpa.ste, bis zur 8cliäluiig der Haut 
(La!>sari. Sehr gäustig wirkt oft die tjiglieh einmal vorzanehmonde 
Betupfuug mit 1 prozentiger Sublimat lösuiig, die ebenfalls verschieden 
Iani2%. bis znm Kintrift einer lebhaften Reaktion der Hant fort- 
gesetzt wird. Alle diese Behandlung^metbcMlen müssen mehrlach 
wiederholt werden, ehe auf einen einigermaßen dauernden Blrfolg 
gvreohnet werden kann. Tnzwis*'hen müssen alle sich noch bildenden 
KiioU'n — in dei rrslen Zeit der Kehandlungr treten in dir Hegel 
noch Nachschübe derseltwn auf — eröffnet werden. Hohr feste 
Tnfiltrtte, dif bei der Skaritikatiitii allein nicht weichen wollen, 
werden am besten mit J-^npl. Ilydranf. bedeckt, welches die Kt'sorp- 
tion derselben sehr besthleuuigi. — Von großer Wichtigkeit fiii' 
dii* Virliiilnüg der Rezidive nach gelungener Beseitigung der Akne- 
Kmptioneu ist die sort)f(iUi'ie i^hgr der Haut, besonders die Rein- 
baliong derselben durch r(>gelmäGige Seifenwaschnngen. diueh welche 
eben den Sekretstannugen der Talgdrüsen sehr wesentlich vi>rg»'- 
gebengt wird. — Iter iulenieii Darreichung des Arstu scheint ein 
ent-rhiedeii günstiger EintluB zuzukommen. Bei vorhandener 
Cldorosf oder Ol>stiptition sind selbstversfÄndlich die entsprechenden 
internen MiHd anzuwenden. 

Acne artetlrlnliit. (innz in derselben Weise, wie die Sebuniitfrupfe 
bei der mlgftren Aene. rufen l>ei der arlefiziellen Acne von &aßen 
in die Follikel gelangte Stoffe die Stannngs- iiml Kntxiindtings- 
erselieinungen hervor HUufig kommen diese V*erst<»pfungen der 
Follikel und Bildimgen von Akneknoten bei der ApfJUnttian tin 
'lfm. Iwsondeis auf stmk itehaarttH UantsitWit vor fTerrahtr). 
Die MilT4' eint^s jeden Knotens bildet ein schwarzer l^nkt. die 
durch Teer verstflptte Follikelmündung. THe stärkere ßilwirklung 
«iner Tei-rakue niaelit den Weitergebninch des Mittels untunlich. 
da sonst eine danetude St^igening der Knutenbildung zu beftln^hten 
ist. Ganz fthuliche Akne-Kniptioneu kommen bei den Arbfittm m 
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IhrafJinfabrikcH vor und ist die^c besondci'S IlatKirüclrrt mni Vonltr- 
arwe okjcupiereude Affekäon in diesen Fabriken unter dem Namen 
Paraf)inlrätze wolillmkannf. V\i^ zwar \\\A nur das Jioltjmxiukt 
diesen irritierenden Einfluß auf die Haut ans, so daß diejenigen 
Arbeiter, weictic nur mit dem bereits gereinigten Paraftin zu tun 
liabcn. nit lit erkianken. Volkmans beschinob zuerst die Entwicklung 
von Karzinomen aus diesen Jleizzast&nden der Haut luid entspricht 
diesei' merkwürdigerweise auch meitit am Skrotum vorkommende 
^,VnrafßtücTehs" volistiindig dem Schomsteinfegerkrebs der Engländer. 
Femer kann das Petrofrum und besonders das aus rohem Pelroleum 
hergestellte MaschintmschMierol in derselben Weise atneartige Erap- 
liniicn veranlasson, — Bei allen diesem Erkrankungen ist selbstver- 
stÄudÜcb bei der JichanJfuuti die Entfernung der Ijetreffenden 
ScMfuÜidilceiU-n von der größten Hedeutmig und genügt in der Regel 
allein, um die Heilung zu bewirken. 

Unter dem Namen Chhruhw sind zuerst von Herkheimer, 
'J'iiiBiERGE, Hettmann U.A. ausgebmtftt« und sehr bartniukige Erup- 
tionen von Komedonen und Aknepust<»ln mit eigentümlichen Pigmen- 
tieruiigeii der Haut bei Arbeitern best-hrielien woitlen, die in Salzsäui'p- 
fabriken und anderen mit der Herstellung von ('hlor verbundenen 
Betrieben bescböftigt waren. In mancliHn Fällen beatauden gleich- 
zeitig si'bwerr .'UlgemeiiLstörniigen. Nach den bisheiigeu Beobach- 
tungen ist nicht das CUlor selbst, sontleri' es sind Oilorverbindiingen, 
vielleicht gechlorte Teerderivate die Ursache der Erkrankung. 

Acne varlultfonnffi. Die Acne varioÜfonnis (Acne neerotiea, 
Boeck) zeigt in ihren Erscheinungen nicht unwesentliche Verwhieden- 
heiteji gegenüber der Acne vulgaris, so daß es zweifelhaft ist, ob 
diese Krankheit zu der Gruppe der Acne zu rpchnen ist. Da das 
Wesen dieser Kraukliejlsform alMM- vor der Hand noch unaufgeklärt 
ist, so soll sie zunächst noch an dieser Stelle besprochen werden. — 
rncliickücherwf'i!«; wird der Name Acne rarioiiformis von franzö- 
sischen Auturen [zuerst von Bazis) fUr eine ganz andere Krankheit, 
das Mollnscum cmitmjienfuui, gebraucht. 

Bei der Acne varioliformis treten Knütchen auf. deren Zentrum 
im ei-slen Stadium von t>inem vitdetten. nus einer Menge feinster 
hämorrhagischer Pünktchen beÄteheuden Flecken etagcnonnm'n wird 
(C Boeck). Seiir sehneil wandelt sieb der mittlere Teil in einen 
kleinen braunen S'horf um, der auffallend tief liegt und von einem 
}d'hmalcn und llachen roten Wall nmgelH>n ist. Diese durch eine 
mehr oder weniger tiefgehfiide Nekrose der Oatis gebUdelen Schorfe 
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können Uns«nen't>l> nnrl gi-ußer weiden. Nach einiffer Zeit fölll der 
ificborf ab nnd hinterljißt eine seiner Grülje enttiprecheude, ebenfalls 
\tigrk vertiefte ynrite, die Ranz den nath Variolapustelii zmiickblei- 
bendeu Narben gleicht. 

LakallMtioiL Die Acne varioiifomiis kommt fast nur hn (ir/nchi 
uwl auf ilfM Ixhtmrttti Koftfe vor nnd zwar sind am Iiäiüipsten die 
obere Pnrtie der Stirn nahe der Haaigreuze nnd die an die Stirn 
grenzenden Teüp der behaarten Kopfhaut ergriffen, weshalb auch 
der Name Arw f'ronUtHs für die Krankheit voi-gesehlflL'en ist. Von 
der Stirn kann sicli der Pi-ozeU nai.^h der SrJiläfhtujtynul nnd bis nach 
dem H'iWW üißff den hchimritt* Kopf ausbreiten. WeniiETfir hüuflg 
kouimni Eruptionen aul anderen Teilen des Gesichtes, so anf der 
Nase und auf den Wanpen, ferner auf dem Naeken vor und iioeh 
seltener sind dieselben auf dem RiUkeu. der Brust und den Extremi- 
t&b'u beobachtet worden. 

Die Krankheit tritt irewrihnlieh in sjiäterm Jahren auf als die 
Acne vuljcaris, zeigt dann aber einen dieser Alinlicben Verlauf, indem 
stets wieder frische Emptionen erfolpren. wfiiirend die früheren mit 
Hinterlassiinjr der oben beschriebeu''n Narbeiibildunsren abheilen, so 
daß fflcielizeiliff stets die vers<*hiedentn Studien /in- Keob:ichiung 
f^lan^n. Wenn e^ nach längerem Bestände zur Bildunp' zuhln'ieher 
Narlien j:ekittniiieu ist. so ist aUei'dinpi die Alinlicbkeit mit einer 
mit ISxkttm'irhcn Ixideckten Haut eine groUe, — Bei der Oiagmiftf 
ist (Ue MOtrlicIikeit einer Verweclislaag' mit ttUerüsein SyphUül zu 
tierücksichtit'en: doch zeiffen bei dem letzteren die Ijesehwüre einen 
fortscbreitenden serpiginöscn Charakter, wülirend bei Acne vuiioU- 
formis die einwlnen Uescliwüre nach Alisioßang der Schorfe aueh 
spontan stets heilen, ohne sich noch weiter ni verpröliem. — iber 
die .Xilolotti** der Acm» vjiriolifonnLs is! iiicht.s Itekannt. — Bei dnr 
Itchandlnii^ hat sieh besonders die n*sfelniäJJige Einreibung von Ing. 
Hf/tirarit. jirfia-ifi. alh't bewiihrt. 

Den EtHores'zenzen der Acne varioliformis .sehr ähnlieh sind 
mauehe Fonueii einer Gruppe von Exanthemen, die zuerst von 
HrrcHiNSON und C. Boeck beschrieben sind und jetJEt na^-h «lern 
Vorgange von Dariek meist als Ttüierkuiüh bezeichnet werden. 
Besonders bei Fotlidh treten tler Acne vaiHtiUfonnis sehr Ähnlich«' 
Kruplioneii auf. die allerdings eine ganz andere l^kalisation zeigen, 
indem sie mit Vorliehe die r.xtremitülen. besonders die Strcrksciien 
der Vonlerarme, der EllcnlHigengcfrend, die Knie, die Ohiniuscbeln 
bnfall'ML Bft AmiHs {Bartiii^.i.i^my) bilden sich aof der Stirn und 
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den tScbläfeu, aber auch am Knmpf uo4 den Rxtiemität^n znprst 
tipfliegende Knotpn, die daun erwciehtm und mit Hintcrlaäsang 
einer Narbe heilen. - Bei geuaner Unteitäuehuu^ hat sich in allen 
Fällen eine luberkuluse Krkrankiuiff, sei es der Kunfren, der Lymph- 
drüseUf der Haut oder der Kno(>hen gefunden und stützt sich hier- 
auf die Annahme, daß es sicli iini eine diindi die Toxin«' der 
'ruberkelbaziileii hervoritrerufene Atl'ekÜon handtdt. — I)ieseu Krank* 
hoitsfonnen entspricht wohl die Acne cachecHooruni (Bebra). 



Im Aoschlalj an die Akne soll eine zuerst, von Darier als. }*»• 
roapernwse foHiadaire vitjHanU- bewhriebene, sehr seltene Krank- 
heit e^•\^'ähnt werden , welche mit der Entwickltins: kleiner beller 
bis (huikelbraiiner, derber Knoteheu beginnt, die mit einer feslr 
lintteuden Schuppe oder Borke bedeckt sind. Diese Auflagerung:«!! 
lassen sieh schwer ablösen nnd zeigen an ihrer nnteien Fläche 
Hiuen ForUatÄ, der einer Vertiefung; des Knötchens entsprichL Im 
weiteren, sehr chronischen Verlauf vergrößern sieh die Knütcben. 
konduicreii vielfach nuteinander und bilden stellenweise größere, 
zusomiuenhiingeude, sich rauh anfühlende Plaques, die besonders an 
den Stellen, wo sich zwei HauttlHehen beiiihre», zu starker) , mit 
ivichlichen übelrieehenden Auflagerungen bedeckten Wucherungen 
fhlu"eu können. Die Knötchen gehen meist von den Follikeln ans, 
srlu'uer von Schweitldriisengiüigeu , können sieh aber aueb ganz 
uuabhängig von den Hautdrüsen entwickeln. Die Pi*ädilcktionssitze 
sind der behaarte Kopf, die mittleren Teile der BriLst, des Rückens, 
die Aobst^lhuhlen nnd seitlichen Thoraxtläehen. dii^ Umgebung der 
(Jenitalien and des Afters, aber auch auf allen anderen Körper- 
st^'llcn können Kruptionen vorkommen. Meist fand sidi Fnn'luing 
und Auflockeiuntf der Nägel. Stets ist eine auffällige Sjiumetrie 
beobachU^t worden. Das Allgemeinbetinden scheint nicht zu leiden, 
dagegf'u sind alle thTapeutiseben \'ersuelic bisher vergfblicli ge- 
wesen. — Darikr fand in der Kpidemiis und in den llornpfropfen, 
welche rius lufuudibulum der KoGtühen ausfUlleu, eigeutOmUch«, 
von ihm als Pnorospennien anget-ehene Gi-bildr. indessifn haben sich 
andere Beobachter dieser Deutung nicht augescldassen und betrach- 
ten diese (Jebilde als degenerierte Zellen. 
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Sycosis. 

Dei-scibc KjTuikbcitspi-owß, der auf nieht behaarten, rt'sp. tmr 
"T^amiirolianlieii trajrcmleii Hiintstellfii Akne hervorruft, hedinpt auf 
dfu stark behaarten lvörpei*st<?Uyu ein Kranklieitsbüd. welches schon 
seit altor Zeit mit dem Nanien Sycosi» (Ficosis/ bczeichuct wird. 
Sowohl die klinische Erscheinuns wie die imutomische Untersachung 
lehrt, daB es sieh hei letzterer Krankheit ebenfalls um eine ge- 
Wühnlieli in Eiterung' übergehende Eniztindniifi der FoHikcl ttml 
»fcs f)eriff>lfit:ulären <Tturb'js handelt ( Fol(*ruUtis fMtrixtc, K(>nN'En). 
Immerhin miiij es auffallend ei'scfaeinen, daß Akne sehr selten mit 
Svcosis kombiuiej-t vorkonmii. 

Die Sycosis befdUt am hiiutigston die behaarten Teile des 
(iesiehirs, also OiifrlippK, Kintt urul Warujcn, Atutt^mtNcn nwl 
JniicHli4lr(hkirr fjittpluirademiis cUiaris)^ sehr viel seltener ontlere 
stark Iwhaarte Stellen, lUe mit Vibrissen besetzten Teile der Saseti- 
iöiJtcr, die Athstl- und Schatitgtyend und am allerseitensten die ff> 
hfutrüs Kopf'httu/. Hieraus ergibt sich bereit:*, daß, wenn wir von 
der Blepliaradenitifl absehen, fast aussehießlieii Männer von dt^r 
.Krankheit befallen werden. Es entstehen nn den arenannten Partien 
th'ine, bis ln»<.*h.steris erbspn{rrt)ße, rote, hai'te Kiiülelieu, die stets 
von einem Haare durchbohrt sind und im Innern eine kleine Eiter- 
neoge beherlierK"Hii. Indem die eiterifre Srhmelzinig sieh der Ober- 
flAclie nähert, bildet sich aus den Kutilehen eine i'usU-l, die ehenl'ulls 
noch von dem Haar in ihrer Mitte durchbohrt ist, vorausgesetzt, 

dasselbe nieht bereits ausgefallen hU Der Eiter troeknet tianu 
etoer kleinen Kruste ein, wich deren Abstoßung die Heilung 
mit Bildung einer kleinen Narbe eintritt, also genau der»*lbe Vor- 
wie wir ihn bei den Akueknoleu kemieu ^i'lernt haben, 
rinl das Haar aus jüngeren EltioiTszenzen aasgeaigen, so »'igt 

die Wni-zelseheide verdickt, oft sehr beträchtlich, und nicht 
laäg dnrohsclieinend, wie beim normalen Hanr. suixlem undureh- 
"sfchlig weiüliih oder gelb infolge stai ker XiitUtiation mit Kiter/elleu. 

Zuerst treten die Effloreszenzen einzeln imd zerstreut auf. Ba- 
durch aber, daß immer frische Knnt4»u zwLwhi'u den älteren auf- 
.fehießen. rücken sich dieselben näher und bilden schließlich zu- 

lenhängende, mehr oder weniger umfangreiche luliltrate. nn 
denen die einz<*lnen Knoten nicht mehr keunltich sind und die an 
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ihrer Obei-fläche mit von Haaren dm-cliböUrtpn EiteibläsfJien imd' 
KiTLsicii und mit Sfhtipitpu bedeckt sind. IVranige diffuse Infiltralfl 
tluden sieb besonders häufig in dor MitU' dor Überlippo, auf den 
dirttkl Uliler der Xii.se gelegenen Tpil*-!! ilerselben. in stiitcneu 
Fällen sind anch papilläre Wncherunpen beobaehtet. relati\- am 
bäuflgsten bei der aasiiabuisweise vorkomiuHiKlm Si/aK'i's aijnltUU. 
— Indem durch diu Vereitei-ung eine grolic ZhUI von FüllikeUi 
wrödet wird, ist nach sehr langem Bestände der Krankheit die 
l>pfalleiie Hautparlit? mit zahlrcicjion nurfgclniaßi^n XiiHkui durch- 
setzt, die Haare sind meist verloren gegangen und niu* hier und 
da ragt ein Haar aus einem intakt gebliebenen Follikel hervor. 
In diesen Fällen ist selbstverständlich die bleibende Kntstellmig 
eine sehr beträehtlichp. Aber auch nfhon im Beginne ist die Krank- 
heit fib" die Patienten sehr lästig, da zumeist Ja das (i«sicht be- 
troffen ist und gjtnz abgesehen von dem abstwCcnden Aussehen auch 
dir >Vhmerzen , welche duinh die Knoten und Intlltrat*' heiTor- 
gerufen werden, meist nicht unerhebliche sind. iJiese steigern sieh 
besonders, weun sich umfangreichere fnrunkulösc Etüsütulnmitm bilden, 
ein bei der gewühnUehen Sycosis übrigens nicht sehr häufiges \'or- 
kouiranis. 

Der Verlauf ist em äußerst ctironiscber. Oft bleibt die ICrauk- 
heit Jahre hindurch auf eine kleine St4»lle beschränkt, jedenfalls 
vergeht stelji eine längere lieilie von .lahren, ehe gröünre (Gebiete, 
etwa der ganze Bart, ergriffen werdeii. Dann kann das Leiden, 
wiMiu die Therapie nirbl eingreift, durch .lalirzebnti' bestehen hh'i- 
ben, um scblicUlicb mit mnfangieichen Xarbeubihinngen und Ver- 
lang fast sämtlicher Follikel zu enden. 

Die Prognose isl. fall.-, die Verhältnisse eine pnei-gis<'lie und aus- 
dauenide Behandlung gestalten, eine gute, da unter diesen Be- 
dingtmgen wolü stets Heilung zu erzielen ist, wenn auch oft erst 
in einer längeren Zeit. Stet« ist die Gefahr der häufigen Rezidive 
im Auge zu iH'halten. 

Die OlüKooie bat sieh, abgesehen von den Erscheinungen selbst, 
zunächst unf die [.ukalisation zu stützen, indem die Sycosis nie die 
behaarten Stellen überschreitet. Schon hierdoreh ist in \ielen 
Fällen wenigstens von vornherein die Unterscheidung geg«m eine 
Reihe anderer Krankheiten aregeben. welche sich nicht an diese 
tirenze hallim, wie Ekstnn, tüzfj^ksr. Stffthilis, Ltiptts, HtT}t& Ums»- 
rttM. Dann Ist aber weiter zu berücksichtigen, daü cinerseiits 
größere nässend«* Stellen, andererseits umfangi-eichere Ulzerationen 
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bei der Sycosis stets feh1f>n, wtxinri'h weitere Unterst-heiduiigsmerk- 
male tou den eben genannten Krankheiten gegeben sind. Von ganz 
besonderer Wit'hti^'keit ist di« im ^^anzeu leichte Unterscheidung 
von llerjics tomurapis, besonder natürlich von der mit tiefen Infil- 
trationen einhpi-gehenden Form desselben auf behaarten Stellen, der 
Sjfcosis jtarasiUirui nnd dem Kerion O'hi Bei der Besprechung 
dieser Krankheit soll naher hierauf eingegangen werden und an 
diesei- Stelle sei nur erwähnt, daß sebon der zeitliehe Verlauf fast 
stets ein sicheres rnterseheidiingsmprkma] abgibt. Bei Sycosis 
para.'titaria entstehen im Laufe einiger Woehen so umfangreiche 
und tiefgi-cifendo Infiltrate, wie sie bei der eigentlichen, nicht para- 
sitären Sycosis hix'bstens nach jahrelangem Bestände und selbst 
dann nur selten vorkommen. 

Die Aiiuiogie ist für eine große Reihe von Sycosisßlllen vOUig 
unbekannt. In anderen Fällen ist ein voraufgegangenes Kkzem die 
Ursache der Krankheit. Ähnlich ist das Verhältnis in den nicht 
seltenen Fallen Vdli St/cusis ihT (tlKTrlipim hei ihronisciu-r Rhinitis, 
WO der dauernde Keiz des Sekretes der N'asen Schleimhaut die Ur- 
Sftcbe für die FoMikelerkrankaug abgibt. 

Therapie, üt«- erste Bediuguug für eine möglichst schnelle 
Ueilung des Übels ist das JUtsiersn des Hartes, eine Prozedur, vor 
wplfher die Patienten ge wohnlich groGe, aber unberechticte FuiTht 
haben, denn die Sehmerzen sind bei derselben in der Kegel nicht 
erbeblich, und die Eruffniuig i-iniger Pusteln und Knoten durch du» 
Messer ist nnr von Vorteil. Nur hei wenig nmfnngreichen Er- 
krankungen kann man es versuchen, ohne Abnahme des ßaites 
durch Anliegen von weißer VriizipiUitsnUic oitrj- Schtrr/elsaUte, durch 
regelmäßige energische Scifhiic(isi:hnntjai und EpihfioM der Ilimre 
au» den erkrankten Follikeln die Heilung berbeiznfiihren, die aber 
Jedenfalls länger auf sieh warten läßt, als wenn der Patient das 
Kavieren gestattet. Xaeh dem Rjisieren ist ein retjviärrr Salh'n- 
veriatui mit l'wt. tHachyhm oder cinor ähnlichen Salbe aiucnlegen 
und durch eine Flanellkappe oder ^^Jlske gegen die Haut niugli<'h8t 
fest anzudrücken. Bei vielen Patienten kann man das Anlegen de-« 
Verbandes nur während der Nacht diuchfflhren, da sie bei Tage 
nicht ymbrniden gt-bt^n kuniiHu: natürlich vvini dadurch di«? Hriluii^ 
verz*igert. Der Verband wird alle 12 oder 24 Stunden erneuert 
nnd ilabfi die Haut mit k'r'WühnliclHT oder (jriiner Ä*ife tlldttig ab- 
gi'seilt. Als diiites wichtigstes Ueilmitlcl ist glcicli/eitig stets die 
KpHathit anzuwenden. Mit einer Cllienpinzetle w(»nlen die Haare 
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oinz<'l!j gefaßt und in (\cr Richtnnp, in welcher sie aus der Haul 
herrorragen, liervorfreznpren, welche Prozedur, gres<^hickt nusgefiihrt, 
nur init luaßigern iSclnnerz verbunden i»t, wahrend sie freilich, von 
ungeübter Hand f^eniaebt. heftige Schmerzen errejren kann. Am 
hesten wird til^-lieli — natürlich vor dem Rasieren — ein Bezirk 
von bestimniier Größe, etwa talergroß, voUständie eplUert, so daß 
dann durch sukzessives AVeitcrf(ühen in einiger Zeit da.« ganze he- 
trotfene Hant-gebiet von Haaren befreit ist. Die epiiierlen Haare 
werden stets wieder ei-}ietzL Die Epilation wirkt offenbar dadarch^ 
daß die Follikel geöffnet werden und dem in ihn^n angesammelten 
Eiter so ein Ansi\'eg vei-schafft wird. Oft genug sieht man auch 
dem epilieiten Haar ein Eitertröpfclien folgen. Größere Knoten 
werden dabei uocli zwwk mäßiger mit dem Messer geöffnet. — 
l'nter dieser Behandlung sieht man in der Regel sehr sehuell eine 
Besserung eintreten, die Infiltrate nelunen ab, es erscheinen mir 
n(»eh wenige frische Pusteln; immerhin i)tlegen bis zur vulligen 
Heilung selbst im energischer und konsequenter Anwendung der 
Kur etwa 1—3 Monate zu vergehen. Es treten oft spätere Rezi- 
dive ein, besonders w<'nn die Patienten den Bart zu früh stehen 
lassen, was nie vor Ablauf eines Jahres nach der Heilung zu ge- 
statten ist. ~ Auch die bei der Behandlung der Akne empfohlenen 
ScJtwefd- uml Rrjtnrchisulltni sind bei Sycosis mit Vorteil zu ver- 
wenden: recht gut wirkt TnnntH-Schuvfel-y'aseliw il : 2 : 201. — 
Von einigen Autoren ist l>ei Sycosis — Übrigens auch bei AJkue — 
die .Anwendung des scharten LüffeLs warm empfohlen. - In letiter 
Zeit sind mit der ItotUtjenbesirahktng sehr gut« Resnlt&te bei Sycosis 
ersielt worden. 



ZEHNTES KAi'iTEL. 



Farunc'uliis. 

Der Furank«! ist im Grnnde genommen nichts weiter, als eine 
gi*öße Aknepuslj'l, nnd in der Tat entwiekelt sich derselbe hAuRg 
genug aus einer solcheu, so daß man in seinem Zentrum eine von 
einem Haar durchbohrte Pustel findet- Oft ist aber anfilngUch nirhts 
von einer Pnstel zu sehen, der Furunkel stellt daim eine rote, harte, 
sehr emptindliche .Anschwellung der Haut dar. Nach Verlauf von 
einigen Tagen zeigt sich auf der .SplUte der Anschwellung unter der 
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Uberliant eine Eitfrnnsanimlaiig, nach deren spontaner oder kflnsi* 
lieber Erüffniuip eine gr»^rin{;ere oder yjußere Menfi^e von Eiter und 
bei den giülieren Furunkeln ein kleiner nekrotischer Bindejnnvebs- 
pfropf entleert, wird. T>ie liierdiirL-h eut:>tandeüe Hühle trrauiiHert, 
und es tritt iu kurzer Zeit Heilung, stets mit Bildung einer Narbe ein. 

Die lAehimgs^Ue der Furunkel sind der Nacken, die Achsel- 
hiJUai, der Rücken, die Vmgdmtuj der AttaJo/fnumj, die Ntiies nnd 
tJherschenkei, es können aber, auGer aul' den Flacbliänden und Fuß- 
sohlen, gele^entlieh an jeder Körperstelle Furunkel auftreten. — 
>ie so häutig in den Achselhöhlen sich entwickelnden Abszesse hat 
inals.Sl::Äfr«7>(/n«pii/rirMitAe/bezeic'hnet— Bei empfindlichen Personen 
kommen inf'dge eines Furunkels oft yitbercrsckeiimngeM vor, stets sind 
diese Bildnnpeii aber wegen der Sthmenen. die manchmal sehr heftig 
sind und i>ei Bi'wegungen, dnich Ki'ibuug an den Kleidern, ver- 
mehrt werden, sehr iSatig:. Oft treten schmerzhafte SchireUuntifn 
tier Li/mpltdiiistti auf. 

Eine der Uiiutigsten rrüacheii der Funin kelbil düng ist die merka- 
nijsrhc. Irritittiun der Haut durch die Kleidungsstück« nnd hierfür 
>rechen ja l)erelts die Prädiicktlonssitze . denn gerade an diesen 
Stellen ist die Haut diesen Eiutlussen am meisten ausgesetzt. Ganz 
tihulich verlialt es sich mit den Furankelbildungeu bei mit Jucken 
nnd Kratzen verbundenen Hautkrankheiten, so bei Steines, bei der 
Anwesenheit von KldderlÜHsat. Auch nach der .Abheilung die^r 
Krankheiten, ebenso nicht selten nach Mj^emen, tritt FunmkelbU- 
dung als Nachkrankheii auf. Häufiir bilden sich auch bei auspe- 
breilj^ter Amc, besonders auf dem Rücken, einzelne Fiirmikel, Ferner 
treten oft Fnnmkel nach der Anwendimg verschiedener, die Haut 
reizender Mittel aui', z. B. nach Anwendung von Ckrtfsarolnn. Haß 
Aber außerdem bei der Bildung der F'uimkel ein infektiöses A;tms 
eine wesentliche Rolle spielen muß, zeigt die miiuchinal beobachtete 
Übertragung auf Familienmitglieder oder ^nst zusammenlebende 
Personen nnd die geleirentlich fast epidpmieartig auftretende Hilufnng 
der Fälle. Rs sind nun auch stets Sfaphf/fof,'>kk<^t in den Funmkelu 
gefunden und nach Übertragung von Heinknitureu dieser Kokken sind 
Furunkel entstanden. — Diesen anliercn Vrsachen iregenüber steht 
die Oisjmsiiion ftlr Furunkelbildung, welche bei einigen inneren Er- 
krankungen auitritt, «0 bei Diabetes, bei luirhektisrlu-n Ziislätulm^ 
den hntnncritfcii Jiurmhüurrhen kk'mi-r Kiiutcr. Dann tritt eine 
solche Neigung zu multiplen FurunkelbiJilungcn, eine /'Wioi* WaflÄ, 
otitn aneli bei scbeinbai- gesunden Individuen, besonders um die 
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Zeil der Pubaiäbt-ntwicklunij auf. In solchen Fällen kommt oft 
monate- nnd selbst jahrelang: *'in B^urunkcl mich dem anderen, viel- 
fach iiiinier wieder in derselben Körperffepenil. in anderen FAllen 
hald hier, bald dort auftretend. SchicÜlich konnuen solche Kranke 
durch das sich immer i\iedorholende Fieber, dnrch die infolge von 
Öcbmei-zcn schlaflosen Nachten erheblich herunter. 

Die Thcrupiir hat natürlich zimäclist eine Heseilig:uiig der inneren 
Ursachen, falls solche vorhanden, anzustreben. Gleichzeitig mit dieser 
und in der ^[ehrzahl der Falle allein ist aber die loknk UehntuUnng 
von der p-üßtcn Wichtigkeit. Bei umfanjETcieheRM- eitriper Schmel- 
Knng im Zentrum des Furunkels kürzt die Eriiffmmij durch Schnitt 
die schmei-zhafle Periode erhehlicli nb und beschleunig die Heilunff, 
im allgemeinen ist aber vor dem zu eifrigen Inzidieren der Furunkel 
zu wamen, da die Heilungsdaner dadurch gewöhnlich keineswegs 
abgekiii'zt winl, dagegen ist die Anwendung tmrmer Ümttrhläge s^div 
zu empfehlen. Das wichtigste ist die Verhüttttvj drr Heihung dnrch 
Kleidungsstücke. Dies wird am besten durch Bedeckung der Furunkel 
mit einem indifferenten, gut klebenden Pflttster {Krnpl. atiknesivurn 
anirrkanuittj erreicht Bei müßig großen Furunkeln hüren die 
Schmerzen nach der Bedeckung gewöhnlich sofort auf, Inliltraiion 
und Entziindnng nehmen rasch ab, nnd nach Entleerung einer kleinen 
Menge Eiters — natürlich muß das Pflaster öfters gewechselt werden 
— tritt Kolltmg ein. Hosondei-s wichtig ist. daß die Furunkel scMou 
im Hnjinn ihrer Ettiwirhlung m dieser Weise behandelt wenlen und 
daß die I'alienten sieli daran gewöhnen, schon den kleinsten sieh 
eben bildenden Knoten mit Pflaster zu bedecken. So gelingt es in 
der Regel, die Entwieklimg größerer Fmunkel vollständig zu vei- 
hindern. — Weniger zuverlässig sind die bei Xeigung zu Furunkrl- 
bildung \ielfach empfohlenen Hader mit Alaun oder Soda ( I —2 Pfund 
pro balneo). dagegen sind lintmtenkurtn (Kissinger oder ähnliche 
Wftsser) oft vnn guter Wirkung. — In einer nicht ganz kleinen 
Anzalil von Fällen harln.'irkiger Furunkolose habe ich von der 
Inneren Darreichung dei« Arsm (Sol. Kowl. 0,^1—1,0 pro die) etno 
auf lallend günstige Wirkung gesehen. Sn schwer es ist, hierfiir 
eine Krklürung zu geben. $o waren doch die Eifolge dicsi-r Be* 
bamllung so eklatante, daß ich einen Zweifel an der Wirksamkeit 
derMdben IBr ausgeschlossen erklären niüchte. 

Als Karbnnkri ftitrhunnilust bezeichnen wir eine dem Furunkel 
guiz analuge Bildung, bei der es aber zu einer unifimijrrirharen 
Nekroligitrumj dett L'nierhautbindegewebfs gekommen ist und bei der 



äliliuiih 



213 



ilaiin auch 8(<ets die Haut in ^rin^crcr oder ^n-üflcrer Ausiletumiig 
^aiii^-änös wird, ofl an mohreren Stellen, so daß sie siebnrti^ dnix^h- 
lucbert erscheint. Diese Bildungen, die stetj* erhebliche Störfimjm 
t/er fiUfje/tufinen (iestuuihoit hervorrufen und oft das Leben in hiJtem 
Oritdr ijrfäiirdnn, eriordem eine mOpliehst frdhiieitä^' nud sori^aine 
fhinirpische Behandlung: fjMtrfieUe rm.vJitn^idnnii tind .lW«s««</ — 



ET>FTEfi KAPITEL. 



Miluiiu. 

Duri'h temporäre oder dauernde V'ersclilieDong der AusAlhrungs- 
f^fiu^e der Haulfollikel entstehen Uetaititmjsgeschw&tste, die als Miiien 
und Atiterumt bezeichnet werden und zwischen deuen, wie seiner- 
zeit ViBciiow nachgewiesen hat. ein andei-er wesentlicher L'ntei- 
schicd, als der der Größe, nicht besteht. 

Mitittm a^vv llnntgriell werden jene kleinen giießkorn bis hbuh- 
stens Uunfkorngroßen Geschwülstchen genannt, die die Haut über- 
rnpen und nur von Epidermis Uberla^rl sind, durch welche ihre 
weiße Farbe deallich durehseheinU Sie entwickeln sich besonders 
an Stelleu, wo die Haut zart und mit feinsten Lanuj.tthäix'hen be- 
setzt ist, deren Haiirbülge noch innerhuli» der Haut und nicht im 
l'nterhautgewebe liegen. Die LithlingssUic der Milien sind daher 
die Auf/ailitltir und die an^rmnnwfen Tvitr der Wanden und SrhUifm, 
ferner die mit zarUr Jittut bekieidden Teile dtr (icmUiltm. An 
diesen Stellen flnden sich die Gülten oft in außerordentlich großer 
Anzahl, so daß die Haut vollständig damit besäet ersi'iheint. Alier 
auch an anderen Kürperstelleu, naturlich außer den Flachhandeu 
und Kuilsohlen. kommen Milien oft in großer Anzalil vor, besonders 
auf Jirusl und lüickm bei gleichzeitig bestehender Acne. Vielfach 
entwickeln sieli dieselben neben Saritcn, oft in regelraftßiger \\>ise 
zu beiden Seiten der Narbe, was so zu erklären ist, daß durch die 
Verletzung Teile von Follikeln abgetrennt und dnrch die Narbe 
spiilcr verschlossen sind. Die nach Peniit}\ujm und anderen blusuu- 
biUlenden AÜ'ektionen manchmal auftretenden milienaiUgcu ItUdungen 
haben sich als IlornofstcH erwiesen, die meii^t von den Schweiß- 
drüsen, nur selten von den Talgdrüsen ansgehen \fii. das Kapitel 
Aber Pt-mphiffiisi. 



214 



nautkrtmkJieitei). Athcruiiia, 



r>er Itthalt fhr Milien besteht im wesentlichen aus gescbiclitet^n 
Epideimiszcllen nnd Fettbestandteilen; ab und zu ftnden sich in 
denselben luich Laiiugobarcheii. Andere Krsrliciniin^'en als die bei 
sehr stAikem Aufti-eten im Gesicht allerdings sanz betiüehtliclie 
Eiitstdlnnp werden durch die Milien nicht heiTor^rerufen. 

Die Thrrapin kann nur in der mecbanischf'n EiitttMiinne iie* 
stehen, die auGei-ordentlich leicht dadurch zu bewerkstelligen ist. 
daß die über den kleinen Geschwülsten gelegene Epidermis mit 
einem spitzen Messer eingeritzt wird, wonach djis Milium als kleines 
weißes Korn leicht ausdrückbar ist. Sehr of> üben die Kranken 
selbst diese Therapie aus. indem sie sich die Milien mit den Finger- 
nägeln herauskratzen. 



ZWÖLFTES KAPITEL. 

AtlieroiiiH. 

Dhs AtbiTotn unterscheidet sich Vüni Milium ztitnlchst dadureb 
daü es unter der Haut liegt, so dalÄ die Haut über demselben in 
der Kegel verschieblich ist. Diese Eigentüiulichkeit wini dadurch 
beilingt, daU sich die Gi»schwulst aus Follikeln, welche die Hiiut 
bis in das riiterhaulzellgewt-be durclidringcn, entwickelt. Die AÜie- 
ronie Ündcn sich daher am häutigsten und ofl in grölieix'r ^VJiznhl 
auf dem Mwutrttn Kopfe, weil die den Kopfhaaren angehörenden 
Follikel alle die eben erwHhnte Eigenschaft besitzen. Bei der 
Priipaiation läßt sich stets ein .Stiel, duirh welchen die Gesehwulst 
mit der Haut zusammenhängt, nachweisen, der meist obliterierte 
Ausrehrungsgang des iirspriinglichen Follikels. Die Atherome 
können bis faustgioß weixlen. IIii- /«/»«// besteht ebenfalls großenteils 
ans Epidprnn.szelleu und Fetlteilen, Cholestearintafeln, und kann 
Ix'i sehr langem Bestehen verkalken. Eingeschlossen winl derselbe 
von einer derben Hindegewebsniemhran, welche die \\'iind des 
eystiach eularteteu Follikels darstellt. — Eine dauenide Entfernung 
ist nur diueh Kxsiirpatwn des ganzen SacJces möglich. 



Alopccifi congeniin, — Alopecia urMrts. 
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ERi5Tt> KAPITKI. 

Alopefin (*ong:enHa. 

In st^hr seltenen Fallfii ist v.'nw pfwiss^Tiniißen als Rivers dpf 
ter zu bes|prccUeüilen Hypertric-hosis zu botraihtoudc tmg^M*reur 
rvlhtiüulvje Haarhshßal Ix-obaclitot, die entweder nur einige Monate 
oder.lalii-e anlüelt. um dann allmählich einem noimaliMi Hnanvaclistum 
Platz zu machen, oder in anderen Füllen dauernd bestehen blieb. 
Bei der angeborenen Kahlheit sind, ähnlich vde auch bei der Hyi>er- 
triehosis, ZahntirfrUr beobai-htet worden. Daß anoh bei dieser 
Anomalie die £rbiichl,titsrfrh(U/nis3€ eine gioüe Rolle si)ielen. geht 
•cbon aus der Tatsiehe henor, daß sie mehrfach bei GesrhtnRtera 
konstatiert wurde. 

Weniger seilen scheint eine angd>onn( partkVf Kahlhdt vor- 
xukomniHn, <lie sich dureh das Vorhandensein kleinerei- oder p-ötieivr 
iliaarloser Stellen maiiife,<ttiert. welche nur entsprechend dem alli^- 
[xneinen Wachstum sich vyrjrriiCern. 



ZWEITES KAPITEL. 

Alo|H'eitt nreatti. 

Bei der Al«|iet'lii aivata ^■^^«l ce/«» P<elade (iev Frauzoseu) (retcu 
auf behaarten Teilen, um IiSulisrsien auf dem MuufrUn Kopfr', kiihle 
Stelleu auf. die sich peripherisch verpxiCern und nach einiger Zeit 
runde oder ovale haarlose Scheiben bilden. In nmnchrn Kftllen 
bilden sich nur einijfe wenige, in anderen zahlreiche kable Stellen. 
Solange die Krankheit fortschreitet, erscheinen die im übrigen un- 
verÄndei ten Haare der dem kahlen Fleck unmittelbar ankn-enzendeu 
Zone gelockert und folgen dem leichleslen Zuge. Manchmal linden 
sich im Bereich der kAlilen Stelleu einzelne kurze, leicht atisziehbare 
Haansiumpfe. l)ie Haul iler hnarlo<<en ."^teilen i^^l unverändert, 
nicht mit Scbuiipcn bedcrkt. sehr bluü und munclunul etwas ver* 
dflnnt. Nicht ohne KintlnU auf das F^tatehen der letzterwAlinten 
Erseheinunp'tt ist jedenfalls da» Fehleu der nicht onbeti-ftchtlicheu 
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Hautkrsnkheiteo. Alopecia sreato. 



Anteile der Haare, die innrrhalb der Haut liege» — Die Seiisibilitöt 
der haai'loseii Stellen ist vüllig inbikt. 

Indem die kühlen Stellen sich allmählich vci*tTül}em, werdeu sie 
zu laler- und fiinfnmrkstfick^i-oGen Scheiben, dla nun häutig mit be- 
nachbaiten Stellen siih beiühren und mit diesen konfluieren, wodiiK-h 
dann Acht- und Kleeblatttormen entstehen. S*hUeßlieh kommt ea 
durch die allmähliche Vergrößerung und das Zusammenfließen zahl- 

reicherkabler Stellen 
zur ßildiiiig großer, 
den halben oder fast 
den ganz<;n behaar- 
t<*n Kojif einnebmen- 
d*'r kaldei- Herde, 

die aber an der 
Itmize gegen die 
noeb behaarte Haut 
stets die nach auften 
Lonvcxeit Linien, die 
'l'eile der ursprflng- 
lieben Kreise, er- 
kennen lassen. 

Die häufigste 

i.ukiiiiRation ist, wie 

srhon oben erwähnt, 

der (ffhiarie Kojtf, 

dncti kommen kahle 

Stellen auch auf 

anderen Teilen, so 

im Hart, entweder 

mit oder auch ohne 

ebensolche auf der 

Ko])fhaut vor, und 

in eUoelnen FAlIun breitet äieh die Krankheit über den gamen 

JÜrper ans. 

Der Verlanf der Alopecia areala gei^laltet sieh in der Mehrzahl 
der Källe derart^ (biß, nw^hdem die kahlen Stellen eine gewisse, iii 
den einzelnen Killh.'U sehr versi-hiedene (iröße erreicht haben, der 
weiu*n? Haarau»rall aulbort und nach einiger Zeit uuf den kahlen 
Stellen teils am Rande, teils aber »och im Inneren „bilschelfOrmig" 
(MicuEi^oN) frischer Hnarwuelis auftritt, und zwar ztmüchst feine. 



I-ig. 12- 

Aloe'^cin nnrnbi, 



Verlauf. 
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helle* lanugoaitigc Haare, die später wieder durch starke tuid normal 
jreförbte Haare ersetzt, weitieo. Nach einer Zeit, von einigen Monaten 
bis zu ein und zwei .fahren, je nach der Ausdehnung;, welche der 
Haarausfall erreicht hatte, sind die kahl gewesenen Stellen wieder 
in vüllig normaler Weise behaait. und ist somit eine jede äpui' des 
l^eidens verschwnnden. Sehr selten ist nach vMlijrer Hrilunp, 
manchoial nach einer längeren Reihe vun Jahren, nochmals ein 
Heaidiv aufi^'elreten, dagt'gen sind besonders bei Fällen von größerer 
Ausbreitung Itückfiillr vor vüUiger Heilung, Wiederaustalleii be- 
reits restituirrtiT Haare, liäufig. — Diesen ^6«My/»WM" yällen steht 
die glUctlicber Weise sehr seltene „maligue^' Ahjtcria arrata gegen- 
über, bei welcher der Haarausfall 
nicht zum Stillstand kommt, nach- 
dem er eine gewisse Ausdeluiung 
erreicht hat, sondern unaufhaltsam 
weiterschi"eitet, nicht um- den Kupf. 
sondern auch den Bart, die Augen- 
brauen, die Sehamhaare, selbst 
die Cilien, kurz sänitlicbe Haare 
tragende Teile des Kor|K*rs betritlt 
und schließlich zu einer absoitfien 
allgemeine» Kahlheit tulirt. 

Diese Form der K rankbeit 
BtelU ein sehr iK^bweres Leiden 
dar. indem sie die Ivrankeu, wie 
sie die vorstehende Fig. 13 besser 
als jede Rpschreibunp zeigt, auft 
AußerHti* entstellt und sie durch 
ihr höchst auffallendes und widerwärtiges Äußere rielfwh spöttischen 
Bemerkungen preisgibt, so daß sie sieh schließlich von jedem Ver- 
kehr zurückziehen und sogar bis zum Selbstmord getrieben woi-den 
können. Von noch sehweren^r Bedeutunir wii-d das Leiden dadurch, 
daß din Wiederherstellung des Haarwiichse:» viel länger als bei der 
milden Form auf sich warten l3ßt und in einzelneD Fällen vielleicht 
ütHThaupt nicht einiritl. Immerhin ist die Fnifcooftc nirht alis(»lut 
schlecht zu sti'llen, denn nach IjjiLhrigem Bestehen vuIlstAudiger 
Kalilbeit ist noch ein vdlliger Wiederersalz der Behaarung gesehen 
worden (Michki>m)n|. liei der milderen Form ist die Prognose stets 
gut, dm*h ist iw im Beginne der F.rkranküng eben unmöglich zu sagen, 
ob es bei der benignen Form bleiben wird, erst beim Be^un 



^i^ 



Fig. IS. 

Tnlalo KKlilhft), dnnrh Alnpt^a arrsls 
enVH».uA<nu 
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Knut krankheilen. Alopecia areata. 



dos fiischf^n Haarwaohstiuiis tiof den kablen Stollen ist dip Eilt- 
scheidung in Pt-storem Sinne mOglirli. Imnierliin sind aucli hier die 
Fälle von nriiUeier Ausbreitung: dor Kahllieir wcßpn d*'v *Tbobli<h^'n 
nnd meist längere Zeit Ijestebeiiden Entstellung für dii- Hetrurienen 
rocht nnangenehm. 

I)io DfBBBo^e ist nicht zu verfehlen. Von Herpes tmis»ratts 
nntersebeidet sieb die Alopecia aroata durch das Fehleu von Schuppen 
und Krusten, von Lupus ertjOtematodts, Fwus, kalüeti Snriitn nach 
Stfffulis und 'ludcrm njctyrösen iVrAf* «.'«••w , ganz abgesehen von allen 
anderen Vntersehiedei). allein sehon dadurch, daß die Kopfhaut an 
und ftir sieh bei Alopecia aroata ahsoitä tmmaJ bleibt, abgesehen 
von der nianehnial hen'ortretendi'U. vielleleht mehr seheinbarf-n Ver- 
dünnung, während sie bei allen diesen Krankheiten mehr oder weniger 
hochgradige Veränderungen zeigt. Die narbige Atrophie der Haut 
läßt auch die im Anscfaluli an den Lupus erjihomutodos gcsehildorti* 
Follirnliüs (ieoihnns von der Alopecia aroata nnterscheidon. Im 
Stadium d^r wi^dprUehrenile« ßehaarung ist manchmal oiuo Ver- 
wechselung mit VitUigo (ISMiosis circumscriyta) mt^lieh. da die zu- 
erst auf den kahlnn Horden wiederwnehsendon Haare oft ganz hell 
sind. Doch sind bei Älopecie die Llaare gloiehzeitig feiner und 
späriichor. als die Uaare auf den iutakt gebliebenen Kopfpartien, 
während Iwi Vitiligo auf den weilien Stellen die Behaarung im 
ganzen ebenso reichlich ist und die einzelnen Haare ebenso stark 
sind wie auf den umgebenden normalen Teilen der Kopfhaut 

Die Atiului^if ist noch nicht hinreichend aufgeklärt. Mehrfach 
bat man geglaubt, (ije Ci-sache der Krankheit in der Aitvveseuheit 
pfhinslichrr liirasita* zu finden, und es sind eine Reihe verschiedener 
Pilze angeschuldigt woi*den, die Alopecia areatu hcrvorzunifen. An 
der Richtigkeit dieser Pilzbefunilo ist nicht zu zweifeln, wohl alwr 
au der ihnen nndizierteu Bedeutung für die Ätiologie der Alopecia 
aroala, zum teil ist bereites nai-bge wiesen, daü jene Pilze und 
Bakterien sieb auch bei normalen oder anderweitig erkrankton 
Haaren finden. — Von anderer Seite ist die Alopecia areata als 
7W>/>/j»wc«mw angesehen worden, und ist häufiges, oft pn»diomales 
AufIreU'n von Koplk-hmer/en als Bestatii.Ting hierfür angeführt 
worden. Nach unseiru Krfahrungin fehlen allerdings in den meist^'n 
KAllen m^hnierzhafte Erstdieinniigon gänzlich. — Zu erwähnen ist 
noch, daß bciiu müuulii-hrn (Tcm-htecht die Alopecia areat.i liäuflger 
vorkommt als beim weiblichen. 

Von der grOGten Bedeutung fikr die Benrti^ilung der Ätiologie 



Diagnose. Ätiolv^ic, Tht^rapiu. 
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ist natiirlirh die Frafr« nach der Omtmfmsttäi der Alope^'ia areata. 
W'älireiid irli iinch bislier nach meiuen Erfiihningen auf das Kiit- 
sohitfdenste (jegen die < oDtajnosität niissprcchen konnte — imd ich 
muß bekrnnen. daü ich selbst aucli heute mich keinen Fall wm 
Übertragung Ueobiuhtet habe . so sind doch neuenliiigs so zahl- 
reiche Beobaehttin^en von epidemieartij^ni, nur auf Übertrapunff 
znrückzuführendein Anflreten veiöfl'entlieht wonien, daO an der 
Tatsache diT L bertrajibarkeit einer unter dem Bilde der Alopecia 
areata verlaufenden Kranklieit niebt mehr grezweifelt werden kann. 
Besondei^ aus Frankreich sind eine Reilie dcranig<'r Vorkoinniiiisse 
lierichUM; so kamen bei den Soldaten eines friuizüsi sehen Rejrimenles 
in kurzer Frist 80 Fälle zur Beobacbtunfr> Auch ans Deutschland 
ist iilier eine kleine Epidemie berichtet (KirmiopF). Unter den Be- 
obaoblei-n sind Forscher ersten Kaufes, und an eine etwaige Ver- 
wechselung mit Herjies tonsurans ist in der Tat niebt mehr zu 
denken. Znr Zeil ist daher nur die vVuifassmig möglich, daß unter 
di'mselbeu, wenigstens nach den heutigen Kenntnissen nicht zu unter- 
soheidenden klinischen Bilde zwei vei-schiedene Affektionmi ver- 
laufen, von denen die eine vielleicht tropboneurotischer. die andere 
parasitärer Natur Ist, 

Therapie. Nach unseren Erfahrnikgen gibt es kein Mittel, den 
Haarausfall zum Stillstand zu bringen and ebensowenig den neuen 
Nnchwnohs zu beschleunigen. Daher ist eine Hehandlung eigentlich 
iilK-irifiCig, besonders da jedenfalls in den leicUlereu Fällen in nicht 
zn langer Zeit eine völlige Heilung eintritt. In der Kegel ist. aber» 
ut aliqaid tint, etwas anzuwenden, "/. ^fae^fUs (Ol. ^faetdis 2.u. 
Ol. l»liv. opt. 25,0) oder ein ülinliches leicht reizendes Mittel, 
Ferner sind Ahrrfifiuw}m mit SaUiwfutig oder SaizOöticr (5 Proz.) 
ompfobltMi )MirHKii»4)N). — Andere Autoreu, und darunter allerding» 
solche, denen eine sehr groüe Erfahrung zu (iebote steht, sind der 
Anhiebt, daü doch durch die Bobandlnng ein wesentlicher t^duG 
auf die Alopin-ia areatn ausgeübt werdeu kann. Hksnieh rmpriehlt, 
ilic Hajire in iler Peripherie der kahlen Herde kurz, zu halt(.'a. die 
gelockerten Haare auszuziehen und Aritt. ucet giai^tt, rein — für 
die hartnackigsten Fälle — oder verdünnt und deinenlitprecbend 
mit prüGeren oder kleineren Paiuen oder tiiglidi tm applizieren 
(Chbiralhydrat 5,0, Äther sulf. 2'\0. Acid. aeet, glacial. I— 5,<n. 
Daneben ist auf das MOrgfültigNtr die Ht'bung des allp-meinen 
KJVrperzustandes durch die jedesmal geeigneten .Mittel anzustreben. 
Andere empfehlen <%rysan^Hn iWulfk) oder f'nUfmüt ^Huranp), — 
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Hautkrnokhe'it«». Alopecia pityrodCA. 



Bei Alopecia univei-saliä ist uatürlich das TraRon einer Perrflckf 
nütwendig. — Während beim Vorhandensein einer Kpidemie natOilieb 
Isolierung: der Kranken und Desiul'eklion der etwa die Ansteckung 
VprmitteluUen(iegenstaiide, Kfinmie, BQrsten. Seliereii, Bettbezligeusw. 
am Platze sind, ist vou dt-r Diirehfülirung; dieser Maßregeln, be- 
sonders der Isolierung, bei einzeln aufti-etenden Fällen wegen der 
darin liegenden großen Härte, z. B. hei Schulkindern, abzusehen. 



DKITTRS KAPITEL 

Alopecia pUyrodes. 

Die Alopecia ptt3-rodus g:ehört zu den am hftuligslen vorkummeu- 
den Ki-auklieiten der behaarum Kopfhaut und ist als wiebtigste 
L'rsaehe der vorzeitigen KaUlbeit ^ou niclit gt-ringer Bedeutung. 
Die Krttnkbcit Iteginnt fn-st nie vor dem Eintritt der Pubi^rtÄts- 
pntA^ieklungund macht sieb zunächst durch <*ine Anhäufung trockener, 
weililiebiT Schui)pi*n auf der Kopf baut benicrkli(*h, die U-ini Kämmen. 
Kratzen usw. abfallen und in den hochgradigeren Fällen btet» Kragen 
und Schultern als grober, weißpr Staub bedecken [Pityriasis capUis, 
Sei/orrhoea Mcca.) In anderen Fällen, zumal bei reichlicher An- 
wendung von Poniadf und i», bilden die Schujipen eine weichere, 
sK'h fi-ttig aiifilblende, der Kopfhaut auflir-gendo gilbliohe Schicht. 
Subjektiv besteht dabei gewöhnlieh ein mäßiges .Tuckgefiihl. Nach- 
dem diese Ersehe imingm firiigc .Tabri' bt'.slandcii haben, treten 
Störungen des llaarwa(Iistiim.s hervor, die sich zunächst in einer 
Zunahme des Haarausfalles dokamenlicrt'n. Xaeh einiger Zeit lie- 
ginnt das Kopfhaar :Jich iu di-ntlieher Weise zu lichten, und zwar 
zuerst an den mitUrrm Vftrf'ym lier Kopf haut, welclie Stelle überhaupt 
dej" Prädilektionaoi-t der duruh Pityria.sis capitis bedingten Alopecic 
i^u Im weiteren Verlauf treten an Stelle der immer spärlicheren 
starken Haare feinen*, lanugnartige Haarr unter gleich/ei tiger Ab- 
nahme der Scliuppung und schließlich kommt es zur Bildung einer 
..(ilftlÄe". die aber selbst iu den hiH-hinadigsten Fällen ebenfalls 
nur die miWrrf» Iwtien tUr Kt>)>flutui einniiamt, während die seil- 
licheu und hintersten Teile der Kopfhaut eine vielleicht etwas ge- 
lichtete, abtM' drK-h noch mehr oder weniger ansehnliche Behaarung 
wigen. In diesem Stailium hat die Schiippeubilrliing aufgehört, die 
Kopfhaut ersclieiiit, soweit sie kahl ist, glatt, glänzend. 



Prognose. Dta^ose. A.tiolci|rie. — 8yni|>tomati>«cher Haarschwund. 2i\ 

Die Prognose ist bezüglich des Wiederersatzes der einmal ver- 
lorenen Haare im ganzen und gioßen uugflustig za st«Uen. Da* 
jB:eg('n grelin<rt es meist bei sorgfllltiifer und niisdaiierndcr Hehami- 
lunjET, tlie Sebijrrlioe zu beseitigen und damit wenigstens in manchen 
Fällen das weitere Fortschreiten des Haaraosfalles zu verliflten. 

Die Diagnose hat sieh zunächst auf die Antcesenheii tvn Schuppe» 
za stützen gegenüber den anderen, ohne Scbtippenbildung auftreten- 
den Älopecieii. Ferner ist die Lokaiisation des Haarausfalles von 
großer Wichtigkeit, die ohne weiteres die Unterscheidung z. B. von 
den tiiffusen sifmpionmti sehen Ahfwcie» ernuiglicht. 

Ätiologie. Am häutigsten läßt sich als prädisponierendes Moment 
ErUkhlicii nachweisen. Weiter h\ hii-r noch die auffallende Ta(- 
sachi* anzufahren, daß hauptsächlich Männer, verhäUnismäßig sclicn 
Fniucn von dem tlbel befallen werden. Eine J)is}Htsitiun für ilie 
Alopecia pitvTodes entsteht femer durch das Überstehen von In- 
fektionskrankheiten und anderen erschupfenden ICrankheiten {Tvphus. 
S>7)hilis. schwere Puerperien) und durch Chlorose. 

Therapie. Von der größten Wichtigkeit ist die Behandlung der 
Seborrhoea capitis, bevor lis zum Aiiftieten der Alopecie gekommen 
ist, and verweise ich hier auf das heti-etiende Kapitel dieses Lehr- 
baehes. Ist es erst zu einer erheblichen Alopecie geknmniea, so ist 
kaum Hofl'nung nnf einen Wiederenatat der verlorenen Haare vor- 
handen. 



VIERTES KAPITEL. 

AIo|>ceia syiuptoiuatioa. 

Ein •ymptoniatiftclier lUarAchnuiid Tritt zunächst bei einer Reihf 
von Erkranknngi^n der Kopfhaut auf und ist liier durch die Ver- 
ändcning des Uaarbodens direkt bedingt. Als wichtigste die.ser 
Krankheilen sind alle täztTfiHcn Froiessr, die die behaarte Kopfhaut 
treffen können, weiter atich die nitki itUtriarendcn tertiären Syphi- 
iüic, Lupus f'ui^tris, hänfiirer F.upus eri/thenuiifi(h's, Favus zu nennen. 
Hier erkUrt sii-b dn Han,ransf;ill fiiifat-li durch die Zerstörung 
der Haarfullikel. Aber auch ohne Zerst4)rimg der Follikel konmit 
bei Erknitiknncren der K'ipfliaut Hnaninsfall vor, sc» U-i der muJ- 
UfXen titrutushiji/in Atupetir- im Frühstadiuui der Syphilis. Im !}*•- 
reiche der Kfflon'szenzen auf der Kopfhaut fallen die Haare aus. 
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Uatitkrankheiteii. Alopecia syiuptonwticn. 



Da es sich hier aber um eine voiü hergehende Störung handelt, tritt 
einige Zeit nach der Abheilung der sypbiliü^icheii liiAltrute voll- 
ständiger Wiederersalz der Behaarung auf den kahlen Stellen ein. 

Eine ganz andere Katt^gori« von Fallen bildfu die Aloi)ecicn 
infolge atlgentehter, dm KOrjter sihicäcitenfkr Einflüsse. Vor allem 
kommen hier die InftktvmskrankhiUtn in Betracht, zunAclisl die 
iikuten luf'/iHonskraiikhcitcH, Ttfjihus. SfJuirlatJi , r«rioi/t nsw. , dann 
aber auih die chroiüsehen, besonders die Si/fyttiiia. In diesen Fällen 
ist die Alopeeie die Folge der allgemeinen und daher aueh die be- 
liaarU^ Haut ti-effenden EruÄlniingsshjrung und steht auf d*'i^elben 
Stufe mit der anter denselben Bedingungen Oft«r auftretenden Alte- 
ration der Xagell)ildung. Die Alopecien betreffen meist die Kopf- 
haut in ganz diffuser Weist: ^ so daß entweder — in selteneren 
Fällen — ein völliger Ausfall oder nur eine den ganzen K»pf bp- 
treffendc Lichtung der Haare eintritt Der gewölmlich sehr starke 
Haarausfall nach fü>pftrtfsifH-irn wiid sicher nicht nur durch die 
Ällgenu'ininfektion, sondern außerdem noch durch die I*okalerki*an- 
kuDg der Kopfhaut hervorgerufen. Die Prognose ist hei den akuten 
Infektionskrankheiten meist günstig, bei Syphilis läßt der Ersatz 
der ausgefallenen Hawe oft lange auf sich warten, tritt aber in der 
Regel doch em. — Hier ist natürlich von den Fallen ganz abgerieben, 
in welchen nach diesen Krankheiten in niittelbai-er Weüe durch die 
als Folgeei-seheinung autlretende SebcuThoca capitis eine Älopecie 
bedingt wird. 

Im Anschluß hieran ist die Alopptila wnUln zu erwfihnen, bei 
der die Alkrstxruwlerumjr-n iier Haut, in erster Ijnie wohl die 
durch die Arterien verengenmg bedingte Atangelhaftigkeit der Er- 
ntthnmg, den Haarschwund hervomifen. Derselbe beginnt gewöhn- 
lich auf der Kühe tks Scheitels und dehnt sieh von da allaiühlich 
nieh vom und hinten nnd nach den Seiten ans. Die Bart- und 
iScbamhoare werden von der senilen Älopecie nur in geringem Grade 
betroffen. 

Auch in viel frfihercn Jahren kommt schon ein Kahlwerden 
•thne irgend welche ersichtlichen Itrsiichen vor, welches man als 
Alopecia prm«ft«illlfl bczeiclmel hat. In diesen Füllen ItiGt sich fast 
immer Ihrtdiiät nachweisen. 



Gmu' und Weifiwwdeo der Uamv. 
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FÜNFTES KAIMTEL. 



Canities. 

Otttl- und WelUwerden der Haar« ist bis ZU eilli*ID |;rewi»t6n 
Oradp ein normaler Voi-gang iiud tritt als eine der lep'lmäßiffen 
senilen Vrrändpinmgen im Iiöhcren Alter auf. entweder W\ iüleu 
wler nnr bei einer größeren oder kleinereu Anzahl von Uaaren. 
Diese Farbenverändennig tritt gewöhnlicJi zuerst an den IPtrihnnriM 
and den Itaaren ifer Schläfengegttvl auf, um sieli später aucb ilb'er 
die andeien Teile zu verbreiten. Bedinjrt wird das Weißwenleu 
durch das Verschwinden des Pi(nnent5 und durcii das Auftreten von 
Luft in der ^[arksllb8tanz. Äueb der l('tzt**re Vorpauff allfiu kann 
das weiße Ausj^ehen der Haare bedingen, da die ini Innern eut- 
balteue Luft bei autfallendem Licht, also bei der gewidmlichen Be- 
tranhtniig, hell, dagegen bei durflifallendem IJcht — bei mikro- 
sknpiseher Untersuchung — dunk»*! erscheint. 

Als paüiologisch ist dieser V^organg aber zu betrachten, wenn 
er in einem früheren Alfer auftritt, was häufig vorkommt, und wo- 
bei der Haarwuchs sonst völlig intakt sein kann. Schun im Alter 
von dreißig Jaliren ist das Haar oft vollst^dig grau meliert Viel- 
fach beruht diese Erscheinung auf erhlirMer Anlaf/e, daun aber ist 
nicht zu hestreiii'n, daÜ lange anhaltende psi/rJiische Ihpre^tsionen. 
KiumneTi Surften usw. das ja auch sprichwöit liehe „Bleichen der 
Htiare'* verursachen kiinuen. Von ganz liesondereni Inlei-esse sind 
die Fälle von ploislichem Ergrtiue» der Kojtfhttari;, ziuiml wegen 
der vielfach ihrer Glaubwdrdipkeit entgegengebraoht^'n Zweifel. 
Indes, e» sind Fftlle diu-cU sicherste Beobachtung genmi konstatiert, 
bei denen infolge irgend welcher hefUffer pst/chisrJter Eitulrücke in 
ganz kurzer Zeit, in einer Xiicht, die Haare grau gewnrden sind. 
I^rartige Fälle sind bei Menschen vorgekommen, die sich in un- 
mittelbarste* Lfbensgefahr versetzt sahen, bei zum Titde VerurlHlteu, 
bei tiefem [jsyrhLsehen 8i-hmcrz. So ist z. H. berichtet, daß l)ci dem 
Erdbeben auf Ischia solclie FSlle von pltilzlichem Ergiauen vor- 
gekommen seien. Hier Ist eine andere Erklärung kaiiiii mflulith, 
als daß diu'cli |dLit:eUcb auftretende Anfüllung der Murkäubstaiiz 
mit Luft dieser Farbenweclisel liervorgenifen sei, und es entsprechen 
dieMr .Annahme auch die bei der Untersuchung derartiger Haare 
l5«woiuieneH Befunde (Lanih>is). 

Sehr merkwürdig sind jene äußerst seltenen Fälle von Hingel- 
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Theraiiitf. Dns Rasiermi ist nicht geeignet, eiue dauernde 
Heilung herbeizuführen, wie vielfHcli juigejrek'ii wurde, indem die 
nach einiger Zeit wiederwatlisenden Haare, nftchdem sie eine ge- 
wisse Län^e eneieht haben, auch wieder dieselben Knotenbildongen 
zeigen. Mehr Erfolff ist durdi sortjfäUtije })Jc{)e tkr Jhutre. regel- 
mäßige WasehuDgi^n mit Seife und darauftblgentle Einfettunur <mit 
irgend einer Fettsalbe oder Brillantine}, zu erzielen. 



SIEBENTES KAPITEL. 

Hjpei'triohosis. 

Die abnorm starke Behnaranx ist entweder atuftlknm, resp. die- 
selbe beruht auf einer tmttpitorenen Anlwfe, oder sie wird infolge von 
rrsnohcn, die sich erst während des extrauterinen lieben» geltend 
niaehen, envorttrtt. — Die angeborene Hv^pertriehosis kann universell 
CHJer partiell sein, die erworbene H.vperlrirhosis tritt stets nur auf 
beschränkten Haiitsebicten auf. 

Bei der HyportrlrbuKia ruagmlla aniver-^alls i$t die Bfanze Kür|ier- 
obertläelie mit einem luelir oder weniger reiihlicben Haarkleid ver- 
seben und nur die normal rüllig Imailosen Stellen, HandtelltT, FriC- 
sohlen, Xa};eijrli*'der, roter Lippensauui, Prflputiuni und Glana peniü 
oder die kb'iiien Labien bleiben natürlic-li auch in di<>scii KiUlea haar- 
los. Die Haare sind weich, von verschiedener, den einzelneu Kassen 
entspn^fhender Farbe und folgen in ihrer Uiclitunf,'- den Richtangs- 
liuien des tVitalen Haarkleides. Am stiirk.'-ten war dei- abnorme Haar- 
wuchs gewöhnlich im Üesicht. Bei der Mebrzalil der bisher be- 
obacbli'ten „IVmrmensckeH'* waren glei<bz*'ing J)c}rl:(c »Hla Vurtgtt- 
fnnßujkritcn des /hhHtystems vorhanden, indem nicht nur eine Reihe 
von Zähnen wmdem auch die euLsprechenden Teile' der Alveolai^ 
fnrtjjAlze fehlten. Auch eine Verbreil^-rnriEr der .\Ive<)Iarfortsätzp bei 
uumolem Gebiß ist in cinzeluen FUUeu beubachlet. 

Die Afl'ektiun ist exquisit eHAirJ^ und fast in allen FAllen «ml 
in Jjwei und drei (Jenerationen der betreffenden Familien befallene 
SUtfclieder bekannt ge wurden. 

AI« l»ekannli'ste Haarraenschen m<Vgen hier die verschiedenen 
Mitglifilcr der hintrritidis<*beu Familie Shwe-Maong, das an;;eblicli 
ebenfalls aus Hinierindien i^tannnendi- Mädclx'n Krao. dii> ..russischen 
Hundeinenscheu" ^Vater und Sobn) und .Tulla Pastrana genannt 
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werden, wrfche letztere ebenfalls einen hyperüichotischeD, am CTveilci» 
liCbeustage gestorbenen Knaben geboren bat. Aucb aas frOberer 
Zeit sind in Schrift und BiM eine Reibe von Beisiiielen dieser 
rkwflrdigen Abuunnitjit übei liefert. 
WAlirend bei der Mehrzahl dieser Fälle es «ieli nm ein Bestehen- 
)1eiben nnd um eine abnorme Entwicklung der Kanuf^behaarnng 
handelt, ist in anderen Fällen die Hypertrithosis zweifellos als eine 
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Fig. Ifi. 

sUxtH EMivirkUing iinr tiaschier^U^aare eq betrncbien. Hier- 
i?n peliört die abn'^nn starke Beliaarun-j. die nicht selten bei 
Mftnnem beohachtfit winl, als am meisten t>|fisehes Beispiel sind 
aber die FAlIe von Hypertnehosis hei kh^inen MAduben mit fräb- 
Keitijfer üf^hleihtüreife m erwÄhuen. 

So bestund bei dem (IjübrigeQ Mfldebeu. das in Fitr. Itl ab- 
gebildet ist, einmal vorzeitige Reife, erster Eintritt der Menstniation 
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mit 3 Jahren, völlige Kniwiik- 
lun^ des KArpers mit a Jahren 

wie bei euiem crwjich seilen 
Miulihcti. uml audererseitssimke 
B(*haarun<r des ß^anzeu Kürpen«. 
lUii stjirksten an den TellcD, 
jiii deiieii dit» Geswlilt-chlshaart* 
normalerweise entwickelt sind, 
der rnigelmng- der Genitalien, 
•It^r hinea alba, den Achsen- 
i i] en , der Bart^egend des 
siebtes. 
Hie iDKeboreDp partiell« 
ll>|)crlrtcliuKi8 stellt sieb eut- 
vv.'dei als eine HrirrorJtrouie 
nder a\s Hdtrotoitte dar. d. h. an 
Stellen, an denen sich in der 
Norm erst in einem gpwissen 
Alter stärkerer Hannvucbs ent- 
wickelt, tritt dieser sehoii lunpe 
vordiesej'Zeit ein, oder an normal 
nur mit Lanui?o oder sptirliebeu 
Haiclicn bedeiklen Stellen enl^ 
wii'kelt sieh kräftiger Haar- 
wiiehs. Zu der »»i-sten Kat^-norie 
fffburen die Falle \oti /riihs^nhtjcr 
£tUwiclclHt^ der Sehatnhutre — 
sehfin bei Kindeni von 5 — 6 
.Jahren — , zur zweiten die 
Jifirie iler /'Wim«i, die vom fast 
niK-h normal zu nennenden Flaum 
bis zu 8tattlieben, mehrere Zenti- 
met<;r lauKen Bfirlen beobachtet 
wurden, und die Stu-vi piUm, 
Die letzteren, die in der ver- 
schiedensten AuKbreitunjf, oft 

f^nze KörfMTSt recken übei^ 
ziebcnd . anftreten und meist 
nicht llucb. wmdeni i.'rhal)en 
und höckerig ftind 1$. da» betr. 
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KapiteU. zeifrt'n eineD abnorm starkeu, meist dunkel ^efilrbteo 
Haarwuchs. Ifekannt ist fonier die almornie Beliaarimg der Sakral- 
gqjtnti bei Spinn bififta. Paß aimh diese partielle Hyp>Ttricliosis 
lediglicli eine überniüßiK't' Eiitwiikluiip der uonnaleii Hajiraiiia^ 
darstellt, gebt daraus her^'or, daU auch hier die Kichtan^ der 
Haare vullic; deu RicbtuuKslimen des fiilalen Haarkleides entapricht 

(MlCJIEIAOS). 

Den bisber besprochenen Formen siebt die stets [>ai-rielle, 
•rworh«-ne HyperirichoBis gegenüber. Zmiticb5.t bat man bei Vcr- 
Utnn'i jtmphcnscftfr yerrcii abiinriu starke!« H:iarwaclistinii lUi deu 
entsprechenden Hautgebieten jjfesehpu, und dann tritt daselbe öfter 
nach lange auf dieselbe Stelle ciuwirkenden chrmischai wir-r mecka- 
nisduH ßeisevt auf. 

So sah ich bei einem IHjAKrigen VioHniHen. der im flbrigea erst einen 
eben bcffinnendt-n BartwuctiB zeigtf. «ine kriftif;« Kntvricklung due Barten 
nn der Htelle, wo er dio. Violiii«? nn don llnls 1i>^. 

Kiiier Thompfe sind nur die Fälle von lokaler Hy[K'rtricbüsis 
zuffänglleb, uud zwar kann dieselbe entweder nur palliativ sein oder 
ßicb besti-eben. niclit nur die Haare zu entfernen, soudfin atit-b ihr 
Wiederwnchseu zu verlmideni. Als lediglich palliative Mittel sind 
das Äwicftffi, Epüierm und vor allem die Entfernung der Haare 
dureh aUtrxie Pusten , meist Sthicef'eidirscn und Knhtumsiif/ihfttidrat 
als wirksamen Stoff enthaltend, z« nennen, welche letztere IJeluind- 
luug sich besonders im Orient, Übrigens aueh bei streng gläubigen 
Israeliten, einer weiten Verbreitung erfreut (Arsen, sulfur., Amyl. 
ana 2,ö Calrar. vivae Ij.O Itusma Ttwcorumf. Die mit warmem 
Wasser angeifibrte Paste laut man ztrka 10 Minuten aut di** be- 
treffende Stelle einwirken, daim wird die Haut gut gewaschen und 
mit einer indifferenten Salbe eingerieben, 

Zar nidihtlcn Beh/imifuntj ist als ganz zuverlässig nur die 
Klrktroii/s*' 7M empfehlen, indem eine in den Follikel eingesiix'hene 
fuine Nadel mit dem netrati\en Pol einer niüüig starken Batterie 
in Verbindung steht, während der positive Pul irgendwo auf die 
Haut anfgcset2t wird (UAmiAWAY, MicitEiJsoN). — Diese Methode 
ist sehr umstÄndlieh, da natilrlich an der zu enthaarenden Stelle 
jeder eiiizi'lnf Follikt-l in Behandlung gi-nninniHn werden muß. — 
Ob die HOni'jmfjt:stmMumj , die stets zu einem HaaraiL-^fall fOhrt, 
durch mein faihe Wiedf rlndiingi'n eine hleiliende Haarlnsigkeit herbei- 
fühlt, ist uoeh nicht ganz sieher gestellt. 
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ACHTES KAPITEL. 

Anoiiialion der Xögel. 

Die Kenntnis der XaieelepkraukunBeD ist eine im ganzen nooji 
rcflit, lückenliafte. nnd !)esondei-s sind dieselben einer erfoljnrifhen 
Tlitrapie bislier weni^ xucünplich geworden. Es map dnher ent- 
schuldig:! werden, wenn an dieser Stelle nur die wii'h.sUgsten Napel* 
erkrankunpen eine kurae Bespreclmun? finden. 

Kine üei- liäiitlgslen Erkrankungen ist der sogenannte olngr- 
n-achsoDP Najeei. Durch den Druck des Seitenrandes der Xapelplalte 
auf den seitliehen Xagelfalz Tvird eine entzünd- 
liclie Seliwellanp des letzteren henorgerufen. 
die »ich hU zur Eiterbildung steigern kann 
iVarmijchiai. Da die gewrihnlichste Verunlassung 
der Druck sirblethl sitzenden Se,ha}i»*nges x^l, 
so konmit diese Erkrankung fast nn.'^E^bließlioh 
an der klatim utul rtro/Jat Zehe vor, und zwar 
un letzterer bei weiü-m am häutigsten. Die 
jninehmende Schwellung veniiebii. naiiirlich den 
Dniek wieder, und so steigert sich, wenn keine 
Abhülfe geschatrt wird, die Entzündung iumier 
mehr. Die Aflektiun ist sehr s< hnnT/baft und 
kann die Patienten voUstfijidig am Geben ver- 
biiuleni. Die Heilung gelinpl in der Regel 
ilurch Einschieben eines Stückchens Empl. 
Utharg. oder eines kleinen Streifciicns mit 
Tng. diaihylon bestriehenen Äfulls ririsrJtm 
ytif/ef uii'l Saitel/iiiz und mügüchste Seittcärt*' 
sit'hiauj ilea FaUcs durch nach unten um die 
Zeh« herumg*'legte HefipHasterstreifen. \S'enn 
i^r «roiwu umi «tii«r der Seitliche Nupelraiid nicht besoudertj stark 
nacli unten umgebogen ist, empdehlt es sich 
nicht, ihn seitlich zu beschneiden. Xor in den 
hochgirtdigsten Fällen ist die llntfemtuui tks Xageis, eventuell nur 
der einen Seite, nai-h der bekannten Metliode der sugittalcu Durcli- 
sehneidung In der Mitte und HeraunreiUnug mit einer Knnuange 
indiziett. 

Als ouydioKryphoiU wird oine ÜbenuÄiJige Bildung der Xagel- 
Substanz bezeichnet, welclie die NÄgel oft um mehrere Zentimeter 
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dif^ Finger* resp. Zehenkiippen überragen lüOt. IHe Njip-1 itind 
dabei in t-infacher Krümmung: oder aurh mclirfui-Ii. widderliornurtifi:, 
pebopen, ihi*e Oberfläche ist von lonfriiudinulen oder t4uerlnufi'nden 
Hifl'elutigeu dunlizogen und iiire untere, dem Nagelbett zugekelirtc 
FlÄehe mit lockeren Epidennismassen bedeckt. Solche Krallennäifd 
finden sich am häutigsten an den Z>'htn. selten an den Plinjeni. Als 
l'rsaclien sind anih wieder der Druek der Fnßbekleiduni;, dann 
at>er eine Heihe von Uauterkiaukungen zu nennen, weiche, wenn 
sie d\f. Matrix des Na^rels ergreifen, zu derartigen ülHMinilGigeu 
Nagelbildungeu fähren können, so JClsem, Psoriasis, Liehen ruber, 
Iditfttfüsis. Auch bei S!ff)hilis köiuien tiefere Erkrankungen der 
Haut an Fincrern und Zehen — DwitfUUs si/ph'HHnt — derartige 
A'eränderungen der Nägel hervormfen. Die Therapie hat sich vor 
allem dem ätiologischen Moment anznpa&sen; ist die.ses ku beseitigen, 
so geht auch die Xagelbildun? iviefler in nonualer Wei«»* vor sich. 

lUlduDfctMiuunmlieu d«» Na;erU infol^> alliremeioer KroHhrunjn- 
6taninfteii sind anUeror dem lieh hiUiüg. Bei ahäai Krankheiten, Tifplnis, 
MwhiUni usw. ebenso auch bei Mm-urialilerwntiils , sieht man im 
l{ekonvaleszenz.stadium hüntig eine (^uerfurclte über den Nagel ver- 
laufen. Iiiuter welcher die Nagelplatie wieder normal gebildet ist, 
und die altmalilieh biü ?,nm freien Rande des Nagels vonückt. 
I >auemde Verunstaltungen des Nagels tret«u bei rhrtmisrhrn Krank' 
hetten auf, bei Awimic, femer bei den verscliiedensten zn ZirkuU' 
üonsstöruHpeH führeivh-n Erkrankungen In einer Reihe von Fällen 
ist die Olieillilche iles Nagels nicht, wie- normal, platt und nur aller- 
fenisle Lüngsfun-hung zeigimd, sondern diese Fuix-hen sind tief aus- 
geprftgt, die Nagelsubstiuiz ist trübe und weiug fest« so daß am 
freitMi Rjuide leicht durch ilie unvenneidliehen nici-hanlschen fnsulte 
Abbröckelung luid Absplilterung eintritt. .Manchmal gesellen tdch 
den Längsftin'hen ancli noch Querfuri'hen hinzu. (Scabritiea un- 
fru'»»o. - Ganz Ähnlich»* Verunstaltungen der Niieel entstehen aber 
auch durch lokaie KnuihnimjssföruHffrti infulgr von Erkrankungi'n 
der Nagelmntxix, so bei chrouischeu Fiugerekzemen. 

Als l.iinfnn-nlMtnoK den N'ufr«lbft(«H mit splcundttriT Atrophit* der 
N'«p>lplatt«' ist von I'.NNA eine, wie es scheiut, nicht giuiz seltene 
Alfektion beschrieben, bei welcher in der mittleren Partie den Nagel- 
bettiui du lüugituüiualer Wulst auftritt, über welchem die Nagel- 
snbstanz verdünnt wird, in Ulng?>ris^Nen aufiilal/l, schließlich beider- 
Mite von dem Nagelbettwulst zurückweicht, so daß vom Nagel zwei 
kleine seitliehe, durch den Wulst getrennte Rudimente (ibrig bleiben. 
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Ja znlptzl ventchwinden aach diesf Reste and dos Na^relbett lieirt 
üliiii- ji/de Nagolbeklftdunt; fn*i zuta'TP- Die Veränderung tritt ^'- 
wölinlicli au alltin ytujfhiy aber keineswegs au oUeu i» glcicheui 
(irade auf. sondern die verschiedenen Nägel des einzelnen Falles 
zeigen alle Int^nsit&Uabsttifungen von den geiinorstpn Anfängen bU 
zu hochgradigen Veränderungen. \U IJrsadw hatten sich mehrtaeh 
itmerct ilie Zirkuhtüm Mitmltnuk Krtnikheitcn ergeben; vielfach 
litten die Kranken au Fro^t oder hatten daran gelillen. 

Sohließlit-h seien nodi die eigentümlichen Veränderungen erNii\\}My 
welche ötTU;rs eintn'ten, \rean durch eine Ernährungsstörung^ 
%. B. durch SyjtkUis bedingt, die Produktion von Nagelsubstauz zeii- 
iceise sistitr/ wird. Am freien Räude des Nagels tritt eine weiße 
Verfärbung auf, welche dadurch bedingt ist, daß der Nagel sich 
vom Nagelbett abliist und Lntl unt^r ihn tritt. Dieser weiße 
Flecken schreitet mit einer konvexen Linie nach der Matrix zu fort, 
uimuit schlieUIich den gauzcu Nagel cüi and es kann ziun Abfallen 
der Nagelplatte kommen, wenn nicht inzwischen die Nagelbildong 
wieder beginnt. Der Prozeß befiillt nicht alle, aber stets niehi-ere 
Nagel, und zwar nicht gleiehz*'itig, sondern einen Finger nach dem 
anderen ergreifend, und die Patienten bemerken bei genauerer Bo- 
Ohaohtung, dali die ergriffenen Nägel duffithort iuihen r« ivachseti^ 
so daß t>ie nicht Ix-scluiitten zu werden brauchen. 

Die Tberaple diejier Zustände ist leider bisher noch wenig er* 
folgreich. Tmrch lokale Behandlung ist in der Regel gar nichts zu 
erreichen, nur wirkt S:hufjf ites Saiftis diuvh dauernd getragene 
Handschuhe oder Fingerlinge oft insofern günstig, als wenigstens 
die aof Ucclumng der mechanischen Insulte kommenden Best^hä- 
dfgangen der abnorm brächigen Nagel fortfallen. Dage^n bietet 
eine hmere Therapie in den Fällen Aussicht auf Krfolg, in welchen 
irgend ein unserer Behandlung zugänglichem .\llgenieinleiden aU l'r- 
Sache der Nagclerkronkuug eriiieriiar ist. — In manchen Fällen ver- 
schwindet die NftgelverKndtTung nach einiger Zeit von selbst 
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NEUNTER ABSCHNIIT- 



ERtiTEö KAPITEL. 

Pigmeiitatrophie. 

Wir uutersdieideu zunächst zwei Gruppen, awfeitnrertf und er- 
tCfifftcHf l'iitttwtihitfophien, von denen die erste wiedrr in zwei ITnter- 
altteiluiij^n zei fällt, jn naclidcni dt-r Pig:nient^rhwiind <Iie ^auze 
Kuri>erol>ertiiiclie oder nur zirkumskripte Partien der Haut betrifft, 
— L/ntntjHtthia anujatiia s. Alpinismus univeraaUs und iHtrUatis und 

Z/OUCOpaÜti" nrifiiisitii. 

Am längsten und beston bekannt von diesen drei Anomalien 
ist der Alblnlitmas nulTenBliü. seliori uus dem Grunde, weil die davuu 
BetrotTouim ein im hiK-listen Grade anch fiir Laien aufrä)lig:es iVu(>erv 
besitzen und sogar vielfach als Objekte der Schaustellnnp gedient 
haben nnd niH'h dienen. Mannigfaobe Hezeichn untren tüind für diese 
Indinduen gebraucht (Aibiiws, Kakerlaleti , fkmths, Leuictieihiopes}. 
Die von dieser Anooialie Betroffeneu sind voüsüindig ingmcnUtts, 
ihre Haut ist vollkommen weiß, und duicb die mehr oder weniger 
durclisttliinimenuien Blutgefdßo erliftit dieselbe stellenweise eiuen 
niüiehen Teint. Hftnitüche Funktionen der Haut sind völlig intakt; 
auch die anderweiten Erkrankungen der Haut scheinen ganz in der- 
selben Weise zu verlaufen, wie bei nuruialen Menschen, abgesehen 
natürlich von den sonst im V>rlnufc vieler Hautkrankheiten so 
hauüg anftretenden, bei Albinos aber voIIstAndig fehlendeu Pigmen- 
licruugen. 

Die ilnarf: sind ebenfalls entweder weiß oder haben eine eigen- 
tümlich hellwciüpr'bliehc Farlw. dabei einen seidenartigen Glanz 
und sind gewöhnlich vöü autltillender Feinheit. Auch die i'korioi- 
dea und Iris sind pigmentlos, so dafi die let^era infolge des Durch- 
ischeinens der Blutgeftiße rot aussieht. Indes nicht ganz selten 
erscheint dieselbe doch blau, aber auch iu Awscu Fällen nur beim 
Anblick von der Seite: lüßt man dagegen den Albino das Auge 
i\es Beobachters fixieren, so gebfln stets die durchschimnieniden 
Blutgttfäilo der Iris chie rote Farbe. Die blaue Farbe der Ivis ist 
Ubrigena ja auch uicbt durch Pigment bedingt., sondern dieselbe ist 
lediglich ein Inierferenzphdnomeo. Der Pigmentmangel der Mem- 
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branei) des Änges bei den Albinos bedinirt die bekannten FolgeD, 
vor allem IJelitschcii und Nystagmus. — Ww Klclirzalil der Albinos 
ist von seliwikli lieber Konstitution, doi'li ist diese KeEel keineswegs 
ohne Ausnahme, und man trifft ati und zu widdgrhaute, selbst tn)buäte 
Albinos an. 

Die anatomisohe Cnteisachanft <lcr ITnut er^t «u6er einer voll- 
MSndigeD Pigment logkcit keine VcrSuderunfron. 

Als üiiolofEisches MomeDt kejinon wir nui ein einziges, die Hrrt' 
(IHäL Direkte Vererbunjr scheint zwar sehr selten zn sein, denn es 
ist ausdriicklieh bei der Mehi7.abl der Beobachtiuigeu hervoi^boben, 
daß dieKUern der betrefieuden Albinos norinal-pifmieutiertp Menschen 
seien, und es fehlen underei-seitÄ zuverlässige Angaben über die Nacli- 
kommensehatt der Albinos. Aber ein anderer Umstand bewciäl 
ganz inizwi'ifflhafl, daß es sich um eine durch nns freilich nwh 
unbekainite Anomalien der Zeugenden bewirkte VerändtTung des 
kindlichen Organismus handelt, njimlich die Tatsache, daG ganz 
;iußenrrdrntlieli liiiufig (leschwi^^tei- ulbinotiseli sind, Jit diiQ das Vor- 
konunen nur eines Albino unter vielen (Jewliwistt-ni geradezu 
Ausnahme zu bezeichnen ist. 



Als AlbtnisBiBD partUlls bezeichnen wir die angeborene Pignient- 
litsigkcit einzelner Teile der Haut, die sieh in Form weißer, meist 
unregelnulßig begrenzter Flecken dai-stellt, »n denen die Haut im 
übrigen sich vrjlüg normal verhtllt. Dieselben sind entweder von 
normal pigmentierter Haut begrenzt, oder aber es betindet sich um 
dieselben noch eine Zone einer *'twas weniger als normal pigmen- 
tierten Haut, SU daG ein allmilhlieher Üliergang stattündet. In keinem 
Kall ist die an die weißen Herde unmittetbiu* angrenzende Haut 
Nlärker als normal pigmentiert. Kunc, in jeder Beziirhung bildet der 
Athiiüsmus partialis ein vuUstHiidiges An»logon. «Üe ,,Keversseit«" 
iKai-osii zu den anget>Mrenen itaeheu Pigineiitnialern. Ja, um diese 
.\nalogie noch zu verzoll ständigen, kennen wir auch Fälle, in denen 
die angeboren»' Pipmrnljitropbie, ecradr wie die Pigraentlupertrophie 
bei den Nervennaevis, genau dt*m Att^>rrt(niuffijH*if4 rinra AV'-cti 
entspricht. 

Die nebenstehende, nach einer Photographie angefertigte Ab- 
bildung zeigt einen solchen FjüI, bei dem die seit der ilebnrt be- 
stehende Pigmentatrophie genau dem Verbreitungsgebiet des Itamus 
hypogastrjcus aus dem X. ileohyp<igastriens entjqtricht. Außerdem 
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Mbnd iKM^li Pigme)itaim|)hie im Gebiet«» des reeliton X. subcutaiieuä 
colli med. et iuf. 

Eine gmm Ijesonderf RerücksK'Iitijninjj verdirnt ihk'Ii du- larf^'u- 
vaiimif'ruHg der Haare. Wnnml iianilich sind sehr biiuäg. wemi 
aui-li nicht immer, die Haare auf den i»if^ientli>seu Hautstellen eben- 
falb* weiß. So waren in dem oben mitgeteilten Falle die anf der 
iiieht i)ipmentierten Haut der rechten Hdllte des Mons Vcneris bc- 
tindlieben Haare weiß. Femer sind aber die Fälle gar nicht so 
selten, bei denen einzelne Haarbüschel von Geburt an weiß gefärbt 
mind. ohne daß die dazu gehörigen Hantpartien rinen anfliilletiden 
iMjruientmnngel zeiffen. Etwas Iieller erscheint der Haarboilen an 



Fig. Ig. 



diesen Stelbm allerdings stets gi'gennber deji von dunklen Haaren 
l»ewtili*n l^artien. aber hierbei ist zn bcriieksichtiuen. daß durili 
da.s [)[in.'hMrhininirni der HaarAMirzeln die letzteren jkbon an und 
fllr «eich dunkler en«cbelnen, als mit weißen Haaren besetzte .Stellen. 
— Diene Kiiirheinung ist als I^iims ciicwnseriptti liäufig beseliriehen 
nnd verdient besonders dtwwegen unser Interesse, weil (ranz siuhLM'e 
Fälle von Vrrfrhtwj dieser I*iuTiieiilani»iiin.lif bis diin-h S'xfty fi<rtumi- 
ttonm beobachtet worden sind. 

I>raco|iHtlilB acqulülta. Krnyjrlfiic l'ttjmrni'itrojihtfn kommen im 
(iefulge Vfrsi-lii(iii'iK-r Kikrankungrn der Haut vor und üiiid daher 
mehrracb in dieMm Buche erw&hnl, — An dir«or Stelle soll nur 
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die idiopathisch naftrclonde erworbene Leukupathie, die Vttilifro, 
bespriH.bt*ii wtrden. Die Kraiiklirit befrinnt meist in den imitieren 
Lebensjahren und zwar treten zuerst kleine, meist regeluiüBig runde 
weiß4^ Flefken auf. Aliniählicb nehmen diese weilien Stellen an < Iröße 
zn und verlieren dabei etwas von der Itegelmäßi^keit ihrer Form, 
dieselben werden mehr oval und vur allen Din^^cn werden durch 
das Konrtuiei-en solcher Stellen unre^'^elmäßi^e weiße Figuren giv 
bildet Aber selbst bei solchen ^ißeren, durch das Zosammen- 



Tig. 19. 

TidUfO. 

fließen mehrerer Kreise oder Ovale etilMAndeneu piKiumtloscn 
Herden bißt sieh ^Wohnlich diese Art diT Entstehung noeh mit 
(rroßer I leutlii-hkeit erkennen. Die BegrenKunÄNliiiien sind nämlieJi 
immer tutch twf-'en kfmt?cr, wahrrud dem entjtp rechend die pigmentiert 
jrebliebene Haut mit konkaven Linien be^Tenzt ist. Auf tliese 
Weise kann durch allmiililiclie V^rpriißerung der einzelneu wdßeu 
Stellen and dureh fortgesetztes Zusanmi entließen der benachbarten 
Honle sehließliili eine gniße Partie der Haut, ja iu den am weitesten 
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TOi^eschrittcneu Fälleu fast die gesamte Haut ihi-es Piguients rer- 
InstifT werden. 

wahrend mm diesos Weißwerden, di*» partielle Hpraenltttrophin 
ffnbar der urK|)ning^li(.'lie palholog:ische Vorzug i.st, so yxiiil doch 
die Umgebung der weüicn Stellou rteht bemerkenswerte Ver- 
rnderaiiffen, welehe manchmal sofim- mehr ins Auge fiillen, als jene. 
Es tritt nämlich in der Umgebung der weÜJen Stellen eine Vcr- 
tmltruHtj des Pitjntenics eine, welche um so stÄrker wird, je mehr 
die weißen Stellen an Gruße zunehmen. Es maeht roUstilndipr den 
Eindruck, als oh ein fortsehi'eitender VerschiebnngsprozeU des i^c- 
mentes in zentrifugaler Riehtunf: stattfinde, wndareh natürlich die 
pigmentlosen Stellen jn'ößer werden, andererseits das Pigment sieh 
an der Grenze dieser Stellen inmier mehr und mehr anhiUifen muß. 
Dieser an und für sirh nicht sehr wahrscheinliche Hcrjfftng wüjde 
doch am besten mit d»"n Ersclieinougen üN'reinstimmen. 

Xatflrlieh wird durch difse PignientAuhäufung au drr Peripherie 
der Gejzensatz zwischen den pigrafutlosen und deu pisnnentierten 
Stellen immer mehr vei-schftrft, je gi'ößer die erstereM werden, und 
wenn schlietlich bei den hoehgradiesten Fällen das gesamte Pigment 
anf eiuzelrie klnleit* Inseln sozusagen zuriiekgedrängt ist, so pr- 
scheinen diese kleinen Stellen ganz intensiv dunkelbraun gefärbt, 
währeml der übrige K'irper weiß ist, \fanchmal bftiiiden sich diese 
dunkel pignieuiierten Inseln gerade an den am meisieu peripherisch 
gelegenen Teile» des Körpers, im Gesieht, an den Hunden trad 
Füßen. 

Kine weitere, hnchst auffällende Erscheinung ist die, daß die 
entfilrbten Herde gewöhnlich st/mmfiritfrJi auftreten und auch in 
ihrer weiteren Kniwicklung eine mehr oder weniger ausgesprochene 
?\Tnmetrische Anordming heil>phalrpn. Es kommen hierdurch ganz 
eigentdmitche Zeichnungen zustande, vne sie in deutlichster Wuise 
dureh die Abbildung (Fig. 20, S. 2;i8l nach einer nach dem I^'ben 
Rufgenomnitnen Photographic vernnsehau licht werden. Wenn nun 
auch aliiresehen von dieser symnietrisehen Anorduunc eine irgend- 
wie regelmflüige I»kalisation der Vit.il ign flecken sich nicht zeigt, 
sondern auf allen Kürperstellen mit Ausnahme der FlachbAude und 
Fußsohlen diei^elben vorkommen können, ho ist d<K*h hier auf eine 
sehr merkwürdige Ers(.'heinung hinzuweiseo, daß nämlich fa-it in 
allen Ffllleu, stdhst in solchen von ganz gerinijer Entwicklung der 
Krankheit, die (iciiil/tliai und in n<H:h liühereui Urudc die Anai- 
fwrJir sich als Pradilektionssitz« der Kntntrhung zeigim, indem slcli 
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entsprechend den völlig anaIo8:en Verhältnissen beim Albinismns 
imrUalis als iWiVm« circumsfxipta nrtjrtitHa bezeichnen kOnnen. 
i>ie nach stob rnde Abbildung stellt einen J.ljÄbrigen Mnnn dar, bei 
dem im lö. Leben^ahre nach einer sebwereu iScarlatina das Aaf- 
treten weißer Maare begann, nnd bei dem am übrigen KSrper 
nirgends eine Picrnientatrophie bestjind. 

Der Verlauf der Vitilipo ist, wie schon oben (fescbildcrt, ein 
progressiver, indem die weißen Flecken stetig an Größe zunehmen 
nnd schließlich die ganze HantoberHüchp okkupieren können. Aber 
die Pigment Atrophie kann ancb ant' Jedrni beliebigem Punkte inne- 
halten nnd dann filr immer stationär bleiben. Nur ganz nu^nabms- 
weise tritt an einmal entfUrbten Stelleu wieder Pignientierung ein. 

Die ntiBtoDiEitthe l'nteritarliiing teiy^i. dnO außer ntmuluti^m Ptgtnont' 
numget an df n enlfiirbt<?ii Stellyn un«! iiit-hr oder weniger starker Pi^^ment- 
hypertrophie an den dunklen Partien die Hmtt nichts abnormes darbii^t. 
AuflTallend ist nur uooh der selir gtarkt* PiKnientreichttiio dea Korium. 1>e- 
Bondcrs an der Gr«nzBvhicbt der braunen Teile ßegen die weiften. 

Die JLUoluKie der Vitiligo ist im ganzen nnrh ziemlich dimkel, 
doch lassen sich immerhin wenigstens einige auf dieselbe beztigliche 
TatÄBclien fesUtRllt;*«. Eine gi-ußere iJisposition des einen (»der 
des anderen (leschlechtes scheint nicht vorhanden m sein, dagegen 
ist das Lrfimsalltr von entwliiedenem Einfluß. Bei wi'item die 
Mehreald der Erkrankungen beginnt zwischen dem 10. und 30. Jahre, 
selir viel seltener später, und nur ganz ausnahmsweise früher. In 
vielen Fällen folgt das Auftreten der Vitiligo einer akuten £"r- 
kraniiunfi (pL'bris rccun-ens, Searlaiinft, Typhus), Dieses Zusammen- 
treffen ist ein n'lativ so hlluliges. daß wir es nicht als ein rein 
rofölliges anseilen dürfen. ^lanchmal geht lYurihts dem Auftreten 
der Viriligofleckeu voraus oder bildet eine Begleiterscheinung der 
Krankheit. In einzelnen Ffillen soll die Alfektion von einer Narbe 
ausgi'gangen sein, — Wenn nun hierdwch ancb einige Anhalts- 
punkte gewonnen sind, so fehlt uns doch noch völlig die Erklärung 
dafür, wie diese Prozesse xu der so eigentümlich lokalisierten, jieii- 
pherif^rb fortschreitenden Pignientatrophie nnd der daneben an anderen 
Stellen aultretenden Pigmentlivpcrtropliie führen. 

Di«; Iilairnntir ist in (Ut Mi-|ir/.ahl der Falle eine sehr leichte, 
wobei nur der eine Paukt zu bertlcksicbtigen ist. daß man sich 
anf dit.' Angaben der Patienten sehr wt-nig vprl.issen darf. Gerade 
M KiunklM-iitii, die keine bescmders liutlalligvn S>iiiptome und 
besonder? keine subjektiven Empflmlndgen hervormren , wie df^ 
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bei der YitUigo fast stets der Fall ist, sind die Angal»en von 
weniger auf sich aufnierk.sanien Kranken iiliei- den Beginn der 
Krankheit srewühnlicli sehr unzuverlässig. Eines Tapes. bei einer 
zufiilligen Gelegenheit, z. B. beim Baden, sehen sie die Kleeken, 
wissen aber nicht, wie lange dieselben schon bestehen. Es be- 
zieht sich dies besonders auf die l'ntei-scheidung von Alhinismtts 
jxtrUtüis, die aber auch ohne Zuliilfe nähme der ZeitangalMMi der 
KrankeTi fast immer leicht zu niaofaen ist, da einmal die ret/eltm'ißig 
inmde Form der ui-spriinK'licheu Henle un<l die aus di-ni Konihiieren der- 
Sf*lben hervorgehenden, ebenfalls ganz charakteristischen Zeiduningcn, 
feniei* die meist syrnntetrische AnortlHuny und vor nllem die bei einem 
auch ntu* einigermaßen gi-öGeren L^mfang der entfärbten Partien nie 
fehlenrk-n sUirken P'ujmenUitihäiifuntjeti in tler UnufAnng vor einer 
Verwechslang schützen. Alle diese Eigen tflmlichkeiten fehlen beim 
Atbinismus pailialis, die Ponnen sind nicht regelmäßig. e.s fehlt die 
MTUuietrische Anordnung, und der ibergang in die normale Haut 
ist oft durch eine intermediäre, ganz wemg pigmentierte Zone ver- 
mittelt, jedeutall-s ist nie eine Änh&al'ung von Pigment am Rande 
vorbanden. — Von anderen B>kraiikungen k5nnt<? nur noch Mor- 
jihaeu fScierodertHte en phtquesj und Ijepr*i in Betracht kMinmen. 
Ersteiti nnterscheider sich hinreichend durch die Hfirte und narben- 
ähnliche Beschaffenheit der erkrankten Hautstellen, und die bei 
Irfpra ofl auftretenden weißen Fhx^ken zeigen eine narbigi; Atntphie, 
die bei Vitüigo nie vorkommt, imd außerdem ist an ihnen stets 
[Schon eine Abnnimie der Heusibilitat zu konstatieren. — Bei ganz 
flfichtiger Betrachtung wäre vielleicht noch eine Verwechslung 
mit sehr ausgebreiteter IHtyrittsis versiroUnr möglich. Indem bei 
letzterer die normalen Hautpaition als weiße Flet'ken, die mit Hlz- 
wucheiiing bedeckte Haut als deren braune l'mgebnng imponieren. 
Es genflgt, mit dem Fingernagel UlK-r die braunen iSti-llen hinzu- 
fahren, bei Vitiligo lösen sich keine Schuppen ab. wohl dagegen 
bri Pityria-sis versicolor. und ilbiTdies lassen sieb in diesen Schuppen 
die Pilze aufs leichteste nachweisen. — Die Möglichkeit einer Ver- 
wechslung der Poliosis circumscripta mit Alt^edtt artuta im Repa- 
rationstadium ist schon bei der Besprechnng der letztei-en Kmnkheit 
erwähnt worden. 

Die Prognote ergibt sich von selbst nach dem oben iiesngten, 
nnd unsere Therapie Ist gegen den eigentlichen Krankheilsprozeß 
bisher leider vOUig machtlos. Wir vermögen die weiter furischn-itende 
EntflUrboQg nicht aufzuhalten und ebensowenig die entfiirbt«n Stellen 

l^Hom. Maui- mtrt Ci««cbMliukniikhvlt«u. L 1(1 
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wieder zur Noiiu zurückzubringen. Nui' iu den Fallen, wo die 
WciBen Partien sieh so weit aUKgebreitel haben, daß dazwischim 
nnr kldnc braune Inseln sich vnrtinden. vermögen wir di<* hierduif U 
Iicnor^eiulHtii' KnLstelhiiig wenigsti-ns für euiij;;« Zfil zu beseitigten, 
indem wir nach der weiter unten angegebenen Methode das Pigr- 
nient die,ser braunen Stellen entfernen und s<:i eine GleichiiiäCigkeil 
diT Färbung herstellen. Aber auch hier halt die Wirkiuij: nur 
kurze Zeil an. und nach einigen Wochen stcUt sich die Pignieutlening 
wieder in der früheren Weise her, so daß die Behandlung luimcr 
wiederholt werden inuG. 



ZWEITES KAPITEL. 

Pigiiienthypei'tropliie. 

Nmerus. Wir faf«en unter diesem Namen diejenigen nnytJiorena» 
Veriindennigm ziisiunmen, bei denen in erster Linie eine uiasrhrie- 
itew: l'eriiieliruH'j i/r.« Ftgifirntcs vorließ, bei denen alter au<*h andere 
Teile der Haut, das Corirnn. der PapUlarkörper, die Honischicht 
hyjierM-ophisch sein können. Ilieinmh sind zwei Hauptgiiippen vnu 
i^aevis zn unteischeiilen. dir ffochen y/tni, bei denen es sich woseul- 
Iteh nur um Pignieulhypeilr((|)hie handelt, und die tranigen Xttevi, 
bei denen anch andere Teile der Haut hypcrnophiseh sind. 

i >if ftaihnt Sacvi stellen einfaehe Pigmentdeeken dar , die 
zwischen Stecknailelkopf- und Klachhandp-öße, ja noch grOßereu 
Dimensionen variieren. Sie zeigen im ganzen eine scharfe, aber 
ujire gel mäßige Begrenzung und sind uianclunal noch \tm einem 
Saume umgeben, der zwar dunkler ist als die normale Haut, aber 
dnrh heller nis die mittleren Teile der Xaeviis. Manchmal sind 
anch die Nuevi von einem hellen Hufe umgeben, der wenigi^r pig- 
mentiert ist als die normale Haut, Die flachen Nuevi können sich 
an allen Kürix'i-stellen vorfinden. Auch auf den Ibergangsstcllen 
zn'isehi'U Hnnt und Schleimhaut, auf dem Lipjttmrui, auf der ithms 
IKrniK kommen sie niuht selten vor. — llire FurU ist gelbliehbrauit 
oder braun und erreicht nur selt^m das dunkle, oft sdiwarzhranne 
Kolorit der warzigen Formen. 

Pip anntniniit^-ho rnirrsui-hang z«>igt uuüvr viurr abuurm starken 
Pipiii-nlirniiiK 'Irr auch n<>niinlrr Wvis« i>ifnnf^i)tfalin<nHt>n tiefon Schicht 
de* Bot« nitiroMim v'uxk mehr tnler wiuitrvr »tju-fcu Anhiluruntc von Pifraient 
im Koriiim. 
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L)iesf Hficheii l'i^neiitniält:r. ebcnsu übrigens »ucli ih'r anderen 
Formen der Xaevi, wücIlsou wähi-eud des exUaaterinen Lebens »ur 
im Verhältnisse des riruiial von ihm okkupierten Terrains, sie breiten 
«ich alai nicht über die benacb- 
l)arten (rebiete aus, sie wachsen, 
wie aoftnerksame Träger dieser 
Anomiilien treffend sagen, nnr 
„mit ihnen." Aach sonst ist 
keine weitere Verändetnng an 
diesen Flecken zu (K'merken. 
IHe Haut funktiunirrt. an diesen 
Stellen TolLständif? noi-mal und 
abffesehen von der etwaigen 
Entstt^llnng und der nachher zu 
besprechenden Gefahr der Ent- 
wirklunif inalipiierTnuioreii sind 
sie für die damit Behafteten 
von par keiner weitoi-en Be- 
dentnnj;. 

Ich hulic teilten Kuli irfsi'hf^n. 
der ini Utirig^'n K*nz ^leii fia>;lii'>ti 
No'^vis eiitäprnoh, al>t»r ein peri- 

Üie zweit«* (Jrnppe, dir 
iturzi^en Pigotrntmäfrr /.V*/ffiv' 
vrrr^Htfsit bieten die nmunigtal- 
tigsleu Ei-soheinnn^rt'ii dar. Bei 
nur pirinffcr Entwickln!!^ sind 
.^ie wenig tiber dir nnnnab* 
Haut erhaben, von unebener, 
börkeriger Oberflilrhe, hell bis 
dnnke) scliwar/braun o^cnirli! 

und meist mit xalih-eicben 
Umii*en, die. falJs die Oberfläche 
der Nat'vi nidit zu luirejfel- 
mäßiff gestaltet ist, in ihrer 
lUchtnn^ den nichlnn<!>linien 

der rütalru Behaarung folgen, besetzt fNnt^is pthtsHs/. Bei siArk'i-(?r 
Entwicklung nehmen sie eine mein fMipUhmirtii/e lieschnffenkeit an, 
indem die einzelnen Erhabenheiten hdher worden und durch tiefe 



l'i.v 



litiibvr N»»*Tnn iiilti*' 
reicht- kl'li.'- >V~ 



N'aeviis. I^ntigo, 



245 



eines Talers, einer Flaclihand, ja oft änd g^nze Kurperregionen, 
der i^xae Rücken, die Ing:uinalf^e^nd, in einzelnen Fällen sogar 
beinalie die ganze KörperobeiÜfiche von ihnen eingenommen. Die 
^Oeren Naevi sind iiieiMt solitju-, kommen aber hikIi itmiiclmial 
za mehreren vor, und besonders finden sich nicht selten an dem- 
selben Individuum ein großes und eine ganze AuzaW kleiner Warzen- 
nialer vor. 

Der anatoini»t'lie Brfuod Ui nntttrltcb ein auficrordenUich vorsclüe- 
d«ii«r, je nach der Bet«iligung der Terschiedenen Oewebe im •■inzelnen 
Fklle. Von besonderer Bedeutung igt der Nftcbweis. da6 im Pii|ntUrkOrper 
und im Korium gelegene StrftnRe ron epithelialen Zellen die HAuptmaase 
vieler Kaeri bilden (DexiKtille). Hiernach tat ee am walmcbcinliclusteti, 
'd&S jedenfalls in vit-len Fällen die Nacvi nach rousHsuts Theorie aus 
Tereprvngten KeiniL'n Kich bilden. 

Den bisher heschriebeneji Formen steht eine diitte kleinci'e 
Gmppp von \ae\Ts gegendbei . welche sicli von jenen durch ihre 
in gewisser Hinsidii r*"pel«iäßipp IM:alisutimi nnierscheideL, indem 
nämlich dieselben einerseits fast ausnahmslos halbseitig sind (2iaerHs 
wmu hUeris, v. liAF.REsspnrNGi, andererseiU die in den einzelnen 
Fällen sehr vers^chiedenariigen, meist aber warzigen Bildungen in 
eigentümlichen linien oder Strichen angeordnet sind. Die Form 
und AiioHnong dieser Linien zeiet in fielen Fällen eine so auf- 
fallende Gleichartigkeit, dali ohne jeden Zweifel hier eine bestimmte 
anatomische Grundlage für die eigen tümliehe l^kalisatiou gegeben 
sein muß. Während früher allgemein iler Anschluß der Vei> 
äoderungen an die Ausbreitungsgebiete der sensiblen Nerven ange- 
nommen wurde — fUr einzelne Naevi halte ich diese Erklärung 
auch heute noch für richtig — , so hat die genaue Beobaehtung 
doch ergeben, daß die Mchrzalil dieser Naevi in ihi-er Auslireitung 
Dicht mit den Nerveugebieten in Übereim^timmung st«heu. Die 
früheren Namen fSm^ytnatt'i, hipiHuma mtavp^iÜticHm) sin<l daher 
nicht als zutreßend zn bezeiehuen, und diese Bildungen sind besser 
aU »trfrhfÖriDi^e Naevi fA*. linmres) zu bezeichnen. Zum Teil ent- 
sprechen diese Naevi den Voir.Tscben (Treuztinien, und ist rs wohl 
verstiindlich, daß gerade an den Grenzen der Wachsiumsbezirke der 
Haut am leichtesten Stiirungen der embryonalen Kntwiiklung statt- 
finden können. 

l>eatJKu. Als Lentigines oder Lrmcnfteckcn werden kleine — 
etwa linsengroße l*igmentf1eckeu bczeichnel. «lie sich von den Naeris 
nur daduri'h unterscheiden, daß sie nidtt auffciiorai sind, sondern 
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ei-st tfükremi des sfiätettn Lebens auftreten: indes ist es wenigstens 
wahrseheiiiüch, daß auch die Lenti(rines sieh ans aujreborenen An- 
lagen f-ntwiL-kchi. Sie kommen an allen Küri^rstellen vor, fallen 
abt'i- natürlich im Gesicht ani meisten auf. Einige sind Dach, andere 
mehr oder weniger erhaben und dann gewöhnlich mit einer Anzahl 
dtmkleTf starker Haare besetzt. 



Ephelidou. Soitniter sprossen, taches de rousscur, werden jene 
kleinen, die Grüße eines Hanfkonies selti'u übersehreitenden PiR- 
mentllecken genamil, die uic einzeln, sondern steU in größerer, oft 
sehr großer Anzahl vorkommen und meist eine ganz bestimmt« 
Lokalisation zeigen. Ilne Komi ist unregclnifißig und die Kontin-r-n 
sind mei:it etwas geziickt. Sic linden sich fast aussi-hließlich im 
Gesicht, auf den Händen und Armeti, also den gfwöhnlicli unlM-dirktm 
KöritersteVeu und kommen nur anlierordcntlich selten und in geringer 
Anzald an bedei^kten Kürperstellen, so am Penis und Gesäß, ztu* 
Beobarhtnng. Stets haben in diesem Falle die beti-effendeu Individuen 
auf den gewuhnlicben Prädilektionsstellen zahlreiche Epheliden. 
Ihiu Furltt' ist ßrewölinlicl) gelbbraun oder mäüi^ dinikelbraun. 

Die Ejiheliden sind nie hei dtr (ietmrt vorhanden, sondern ent- 
widceln sicli gewöhnlich erst im Ö.— 8. Lebensjalire, ausnahmsweise 
früher. Sie treten «*«■ im Sommer deatlieh hervor, wAhrend sie im 
Winter so abbliissen, daß sie oft kaum bemerkbar smd. Im si>ätcn>n 
Lebensalter ptiegen sie dann wieder zu verschwinden. Die Sommer- 
spntssen treten außerordentlich häufig bei rftfhrmrigrn hulividuen mit 
zarieiii Teint, seltener bei brüuetlen Individuen auf, luid es läßt sich 
oft ebenso wie überhaupt bei der Pigmentiernng der Haut und des 
Haares ihre FrUichlrit direkt koiistatiei-en. Bei rothaarigen Menschen 
sind sie so häutig, daß man wenige derartige Menschen ohne Sonimer- 
sprtissen findet. 

Die E|die)iden berulien nnf einer ««/cfewvwM Anlage , bedhrfen 
aber zu ihrer Entwicklung der f^intrirkung d'S Lic)Ues, Hiermit 
sind am einfachsten das Auftreten bei Individuen von besLimmlem 
Teint, ilie I/tkalisation und die Intensitätsschwimkungen je nach 
den Jahreszeilen zu erklären. 

ProfCDutiisch sind die Naevi und die ihnen verwandten Bildungen 
im allgemeinen von gar keiner Bwleutung, und nur die durch ihre 
Größe oder ihre gioße Anzahl Itedingt«; Entstellung macht sie ge- 
lep'nllicb zu einem unanfrenehnu'u ('Ih*!: nur in äußerst seltenen 
Fällen bedingen sie trine untfUitsti^'e Prognose, indem einereeits das 
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Vorkomme» melunutischer fh^schwülsie innerer Organe gleichzeitig mit 
lahlreieben Xaevis, andet-ei-seits die JCfUtcickluwj liösartiger Tumoren 
aus den Xae\is heohaclit^l ist. 

L)if> Therapie hat demgemäß zwei Aul'gaben zu ertUllen, die 
Heseitig:ung der Rnt.stelIuiiK »wd die Entfernung der XaeW wegen 
dt'r Gefahr der Kntwicklung von malignen Ueschwftlsten. — Von 
den AlitTeltt, welche geeignet sind, die pigmeutftUirende ScUiclit der 
Kpidermis zur Abstoßong zu bringen, und nadi deren Anwendung 
die neugebildete Kpidermis zunächst weniger IMgroent enthält als 
die frühere, und sumil ik'r Zweck der EnttUrbuntj erreicht wird, ist 
vor allen Dingen das i^tMimai za nennen. Bei flachen Naevii» und 
Ephelld«n. ebenso übrigens bei den späl**r zu hespreehendeii Olilnasmen 
und anderen lokalen PigmenCicningen wird am besten Sublimat in 
l — 2 prozentiger Lösung angewendet, imd zwar entweder in wieder- 
holten Hnpinselungen der betretVondeu Stelle, oder in der Weise, 
daß ein mit der Lösung angefeuchtetem und während der Zeil der 
Anwendung feucht erhaltenes Leinwandhtpitchen von dei- Größe der 
zu entfärbenden Stelle \ier Stunden auf derselben liegen bleibt 
<Hebra). Ww nach einer mehr rnlfr w♦'ni^!er stürmischen Abstoüiing 
der Epidermis sich neubÜdende (Hierhaut ist dann farblos oder 
jedenfalls weniger pigmentiert. Aber leider ist dieser Erfolg nur 
von kuraer Üauer und nach einer Kcihe von Wochen ist die Pigmen- 
tiening genau wieder in demselben Grade wie vorher vorhanden. 
Ebenso können auch Einreibungen mit '/» — l prozentiger Suhlitnat- 
«ttlbe angewendet werden. — Eine definitive Entfei-nnng ist nur auf 
openäirnti W'ye möglich, was bei wenigen und kleineu IMgnient- 
fledcen keine Schwierigkeiten macht, bei sehr großen und sehr zahl- 
reichen über ynllisr nninöglieh ist. Bei warzicen Naevi^ kann selbst- 
verständlich überhaupt nur die t'peralion *nlvr allenfalls die Kehandlung 
mit Ätzmitteln in Frage kommen. Für kleine Naevi ist ganz be- 
sondere die tUfiroltftisthc Udututihttuf zu empfehlen, welche in der 
Weise anzuwenden ist, daß zwei mit den Polen einer Batterie in Ver- 
bindung stehende Nadeln ohne sieh zu IrorÜhren, in die Geachwolst ein- 
E*'fiihrt werden und nmi der Strom eine Zeitlang darchL-eleitet wini 
( Voi.TouM). (kler es wird eine mit dem negativen Pol verbundene 
Xadel in den Xaevii£ eingeführt, während die positive Elektrode 
irgendwo »ufgesetzl wird. — Die Resultate sind sehr gut, die zu- 
rückbleibenden Narben relativ unbedeutend. 

Bezüglich der zweiten Indikation, der V*rhuHuig der Ent^^ick- 
lang «w/otioiiarAcr OeschtnUste , wäre es ja eigentlich das zweck- 
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m&fligste, alle Xaevi und l^^iiügioes zu eutfern^u, indes wird dü>s 
in der Repel durch lien Cmfang oder die proüc Aiizalil dc*nwll>eu 
unmöglich lareinacht. Jedenfalls ist es aber unter allen umstünden 
geboten, eine derartige BUdu)ig, die ein aiittallendes Wachstnui xei^, 
Bofort und durth ergiebige Exzision zu entfenien. 



Den bisher betrachteten Pija^menthyiiertrophieu steht niui eine 
Reihe anderer gegenüber, welche hi der Tat auf keinerlei ange- 
borener Disiiosition Veruiien. und die daher als erworbcnp iMrmm- 
tiiTDtiKfn jenen gi-gen überzustellen snid. Es sind dies einmal die 
Pigmeutiemngen, weiche bei bestimmten jfhffsiohgischen oder ixtiho- 
togisehe» Zustätuiett iks Organismus, dann nach Aufnahme (feirisser 
MedUcamenie auftreten, femer die Pigmentieruugen. welche naeh 
JirkranhtHffKH der Ilmä zurüekbleit>en. und schließlich die Piginen- 
tierungen, welche iufolKC du/Wer liclzv entstehen. 

Als Cbluunia trruvlduruin oder Chlimsma nteriaum werden jene 
fleekwoise auftretenden Pigment ierungen bezeichnet, welche sich meist 
im Osicht, in selteneren Fällen auch auf anderen KCirpersteilen. 
bei SchiittiKtcrcn (ider hei an S<-^ittalerlraTtkuiujat IdiieruleH J'rmtctt 
einstellen. Die gewöhnlichste l^knlisation ist. wie gesagt, das 
tirsicht. und hier ist wieder die Stirn- und Sckltifemjegcnti am häiltigslen 
beü-offen. Die Verfärbung bildet grolie. braune, nnregelnnlüige aber 
scharf begrenzte Flecken, -«lie auf der .Stirn gewt'ihnlidi bis dieht an 
die Hanrgrenze heranreichen, von derselben aber dureli einen 
schmalen hellen Streifen getrenul bleiben, weniger häufig die Wangen, 
die Nase und die l'nigejr»'ud des Mundes einnehmen. Oft erreichen 
die Flecken Flailihandgi öße, anden* Male sind sie kleiner und treten 
rinnn gewühnlicli fvinnieirisch auf. innerhalb der größeren befinden 
sich liiiutig helle Stieifiu oder Inseln. Diese Veitarbung verleiht 
dem Qesicht einen ganz eigentümlich veränderten AiLsdntck, und 
stiiniml daher die treffende franznsisehe Hezejehnnng dei-selben als 
t^Masijue de la gi"ossesse". In t*elteneren F;tllen treten auch an 
anderen Ktiri^ersleljen iUinliche Flecken auf. ja es kann unter Um- 
ständen eine dunklere Färbung der gesamten Körpentberfl flehe bei 
den idirngKuannUn Zti.«>tiindfn eintreten. 

Daß die«<- I^gment Anomalien wiiklicb mit den Funk/ioneH Jea 
(ieuiudnpiMtratfjt iii Verbindung sieben, iHt völlig sicher. Diesellien 
tret^'U nii- hei noch nicht menstruierten Mädchen auf, wiederholen 
web hei vielen l'Vanen bei jeder S<hwangerschat^, um iwuh deren 
Beendi<.mng zu erblaj«en. und verschwinden schließlich bei der (.'es- 
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satio mensiiini. Ebenso sieht iimii bei Frauen, die ein l'icrinU-idt^n 
haben nnd niil Ohtoasmii bt^Iiaflel sind, naoh der Heilung de.s »TSteren 
Leidens anch das Ohloasma vei-schwiiideii. 

DiH iiälirrf>ri Urmichrn, welche das Ziti^tandekuminen dieser 
rigmeutjinhiiuhinß: veranlassen, sind uns allerdings unbekannt, aber 
es sind uffenbai* ganz dieselben, welehe unter diesen Verhältnissen 
gewübniieh ja auch irlfiehzeiti^ eine süirkere PüpiiPitiiirumi firr Liiuvi 
ttifja und der Wursetütöfe hervorrufen. 

Ahiilicbi^ lokale Pitinentierunpen sehen wir im *!»etol^p gewisser 
enchÖpfend^ Kntnkhaifti. g-anz bpsondei-s häuli^ drr Vhihhis imimo- 
num auftrt'!/*n, und wenien dieselben dahrrals < hlftu-tma carhi'rtrroroiii 
bezeichnet Audi die besonders an der Oe^tichtshant auftretenden 
Rumi'ntieruneen bei konffenUal uffphiJitiftchen Khuicrn dürften hier- 
her Kcliüicn. — Diese Können kommen tiatürliili i-lH-iisowohl bei 
liUnnera wie bei Frauen zur Beobaclitmiff. 

Ferner tr-ctHu nndi läwjerem Arsaup^trmu-h PijriMPiitieruntren 
auf, Hutweder in zahlreicii^n kleinen, sommci-sprosseiiai li)ii-n Herden 
oder in grt»lier«u difln^ien Flecken (Arsetimdanosis). Anch bleiben 
nach der Resorption der Rtflnresrenzen bei verschiedenen mit Arsen 
befaiuiih'Ucn Krankheiten niunchinal stärkere Piginentftecke zui-iick 
alt> ohne Arsenbehandluiig, so bei Psoriasis. 

Femer ^ibt es aber noch eine ganze Reihe von Krttnlheitm 
tUf Haut, die als solche eine Vermehrunfr des Picinent<*s henor- 
nifen.* Es sind vor allem diejenijfen Erkrankanpen, welche zu rAi>>- 
nischett Uif/ternmien der Haut führen. Es ist nicht möglich, alle 
hierher gehörenden Krankheiten einzeln nnzufiUirea, da unter Ini- 
Htänden last je*Ie chronische Hantkrankheit in dieser Weise übei- 
uiAÜige Pijrmentirrnnjren hervorrufen kann. Nur das sei noch be- 
merkt, dalJ an den K<Jri>crteilen. an denen schon an und für sieh 
die Ziikulationsbedinginiiren am ungünstigsten sind, natürlich diese 
Hyperämien und deren Foleezustilnde. die Pigmenti emngen . am 
stBrksten auftreten, so also besonders an den l'iitfrsiJtmivht, wo wir 
in der Tat die lK>i-hgr.idi<rslen Pigment an lifuifuiigen liei den ver- 
schiedensten Prozessen autlreten sehen, bei Ekstmen, mrikösen oder 
thilitisrlieii (ieschirürm u. dgl. ui. Ule starken IMgmentienmgeu 
/ 'tHifehunif r^m tiesiktriire» überhaupt . resp. von den UÄi-h 
zorückbleibenden yiirltett, sind ebenfalls darauf zuiiickznftlhren. 

au diesen Stellf-u länirere Zeit liindnnh ein rltronisrh nttimni- 
ik/ter Zn^itiuti Iwstundeu hat. I tiiieh welrlie Lrsaclie diese < ieschwüre 
hervorgerufen sind, ist bezOglich der konn-kutiven Pigmcutierungen 
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znnäclisi ganz irl»*it'lit'ültip. Hti difsen Pi-ozi-aaen Iwriiht die Pignien- 
lieiung (IbrigeDs nieiit allein aiil' einer Verraehnmg des PigTiient**s 
in der tiefsren Sdiii-lil d^'s Rete iiiiicosiiiii, amdeni es linden sifli 
fast stets aiicli Pigmentaiihäutungeu im Koiium \'or. 

T)ie8eii VeranÜeruiigeu scliließen äcli die Pigmentier uiigen bei 
Morbus AdfiiMjmi, Scl^-oderntit; Liehen rttber — vielleicht bei dieser 
Krankheit oft durch Arsengebiauch verstärkt — und SyphÜis an, 
weU-lie Krankheiten eine ganz betnondere Neigung zur PigmentbU- 
dmig zeigen. iJa bi'i dr-r Addisonsehen KnuikLeit, der h-otwvirskin 
di'r Engltluder. die Hautveranderung nui- ein einzflues und an 
Wichtigkeil hinter den übrigen Ei-scheiniingen zurftcktretendes 
S>Tnptom darstellt, so ist von der Schilderung der Ki-ankheit in 
diesem Lchrbuche abgesehen, bezüglich der anderen oben erwähnten 
Krankheiten verweise ich auf die lietreffenden Kapitel. 

8chlieÜlich sind die durch änÜere Heize hervorgerufenen 1^9- 
nifiiimthäfifitnfffii zu env'Ähnen, weiche al8<'hIo»«ma raloricam. toxifram 
und truuamtlcmn bezeichnet weitlcn, je nach der Veranlassung, die 
ZU denselben führt. Allgemein bekannt ist das „Verbrennen" vou 
Körperteilen, die lange und oft dem Sonnenlicht ausgesetzt werden, 
welche Filrbung natürlich nur im Sommer starker hervortritt, um 
dann im Winter abzublassen. Die Ursache dieser Aft'ektion sind 
nicht die Wiirmestiahlen, sondern die staik bi-eebbaren Stralili'U. 
zumal \\w ultravioletten Stralilen (Bowlbhj, die Bezcidinungttn 
Chloasma calorlcnm, Verbrennen, sind also eigentlich nicht riebtig. 
Daher sind auch ühnliclic Wirkungen W\ elektrischem Bnirt'nlicht 
b«obachtf!!t (Tv.VDAt.i,), Durch Bedecken der dei' iSonne ansgc^'lzlcn 
Haut mit gellx-n und blauen Ü lasse lieib<'n ist vei-sncht worden, weitere 
BiMveismomente beizubringen il''niKiM.ANnKiti, ruid FrNSKX hat be- 
kanntlich diuvh die sorgfältigsten Lnlei-suchungen festgestellt, daß 
nnrden chemisch wirkenden Strahlen des SiK!ktnims entzündungs* 
eiTTgende Eigen seliaften zukommen. Den Ausgangspunkt der 
FiNRBSsche« Versuche bildeten die außerordentlich guten Erfolge, 
die bei Pockenkranken durch Femhaltuug aller Lichtstrahlen außer 
den roten emelt worden sind. 



!rJi Vmxiu hier eine Heobachtuoff luifOhnm. die ich bfj deni I'iilient«n 
mit VitiliKu raat-ht«, des8fn Hüixli' h. -'36 al)itol>il<lft -.im). Diour Ilen 
ina<'hto eine <rletM>hortour l>ei hellem S<>iiii«iaBctieiii iinil xog sich ein« 
«Urlti» V^-rbreiinuoK ^l^-r Hlii<)b zu. AIht »ur liie weiße» Stelleu wuvn 
CWHchwdllen, fftark hypi>rimisch tin'l «ehfilt^n m\c\\ im weiteren Vorlauf 
»tju-lc, wlhrentl Atv braunen Partien »-Int- Tlillig nurmnic- llnut z^ig1«n. Df« 
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braun« JPigmentMhirht biudert« eben die stark brecbbareu Strahlen, ihn« 
entznnilimgMrregende Wirkung auf die blutgeOfihalti^n Teile Her Haut 
auüZuDbvD. 

Außerordentlich h&a&g sind ferner die dim*h chemisch« Reise 
hervorg:erQfenen Pigiiit^iiüe rangen der Haut. Als bekannteste mögen 
biei- die Pi^entierunffen nach Anwendung von Senßigc», KttfUhn- 
nWrt* und Jo<i angeführt werden. Es ist eine oft penup nicht hin- 
reichend gewürdigte TiiL^ache, daß auf eine einmalige^ nui- wenige 
Aliniiten dauernde Applikation eines Senfleiges an der betreffenden 
Stelle eine PiKnientverniphriuig enistelipn kann, welche oft das ganze 
lieben hindoith bestehen bleibt, und welche, wenn die l'rozedar an 
einem unter UnisUinden unbedeckt bleib4'ndeii Kör|*erteil, so bei 
hVauen aul den oberen Paitien der Brust stattgeftmden hat, ftir die 
U'tretTenden einen recht unangenehmen ,. Flecken" bilden kaiui. 
Uaux dasselbe gilt von der Anwendung des KntUh*iridenf)fhi.-iter8, 
Wt'lches ebenfalls zu diesen dauernden i'itnnentienmgen Veranlassung 
geben kmin. Weshalb auf einen no kui7. dauernden und an und für 
sich so gerin^igigen Keiz eine so hartnackige Veränderung der 
pitmientfiUirendeu Schicht erfolgt, darüber fehlt zur Zeit noch jeder 
Aufschluß. 

AJs Chloasnta trnumaticum sind sehließlicb je4ie Piginentierungen 
der Haut zu bezeichnen, welche diir\'h äußere Kintcirhtwfen Mecha- 
nischer A«i«r zustande kommen. Einmal können solche Pigmen- 
tieraogen an Stellen entstehen, die einem häutig wiederholten, aber 
nicht kontinuierlichen Bnick durch Bekleidungsgegeii^lände, Hand- 
werkszeuge (»der ilergleichen ausge^setzt. sind. T'nd dann hinter]}u>.sen 
alle die kleinen Verletzungen, welche der Haut zugefügt werden, 
fast stets kleine piinnentierte Herde oder Xarben mit stark piLTUfu- 
lierter L'mgebung. Hier sind als häutigste Ursache jene Verletzungen 
nnziifiihren, welche dnrch IhmsUrn heiT(u*genifen werden, und ferner 
• diejenigen, welche die Menschen sieh selbst durch das KraUvn zu- 
[Ikic^i. Daher sehen wir bei den aus irgend welcher Ursache fmkm- 
fmttgtnden Uatttkrankheiten an allen Stellen, welche durch die 
kratzenden FingemÄgel exkoriierl waren, kleine Pigmentierungen 
BUlickhleiben, welche, falls die Krankheit von langer Dauer ist, 
'vetüießlich so dicht nel>e nein ander li^-gen krmnen, daß fa:^t die ganze 
Haut davon eingenommen wird und kaum eine normale Stelle nbrig 
blelbl. Uiesc Pisnnentierungen gi^sl^'Ultti oft noch dmvh ihre An- 
ordnung und l.okalisation einen UiickHrhluß auf die je<ieKmalige 
Ursache, selbst wenn dieselbe schon längM beseitigt Ist 
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Es bedmf kaum der Ei-wäbiiUDg:, daß bei den chroniaekmk 
jucl'cherregendcn Hatäkrankkeilen diese PJgnicntierungen die höchsten 
GradR eneichon, so vor allen Din^on bei Pntrigo, welche Krankheit, 
weim sie einiiia] zu einer gewl.ss»-!! Kntwittklun^ B:edielieii ist, narb 
unseren lieutigen Kenntnissen unheilbar ist, und dann bei der An- 
wesenbeil von Kk'ukrhiusen. die unter Umständen wenigstens, frei- 
lich aus anderen ilründeu. el>i'ntui]s nir.lit zu beseitigen sin<l, sondern 
ihre Trftjrer dui^'h das ^anzc Leben begleiten. In diesen Fällen, 
also bei Kruiikrn. die seit langer Zeil an hochgradiger Prurigo 
leiden, oder bei verkommenen Individuen, die durch Jahrzehnte 
Kleiderl&use haben, Iniden sieh manchmal Pi^nnentierung«'n der Haut, 
die derselben fast das Kolorit der Kegerh&ut verleihen (Mehtsma, 
Mdan mlcrmie/ . 

Zu erwähnen sind hier fernw die Pigmeulierungen. welche nach 
Anwendung des fittutktt/uiütismus enU^teben. Dieses Verfahr*^n be- 
steht bekanntlieb in der Apidikation eines kleinen sehnipfechnepper^ 
artigen Instrumentes mit einer Anzahl leiner, in einen Kreis ge- 
stellter Nadeln un<l in der Elinreibung einer wesentlich aus Krotonöl 
bestehenden Substanz in die hierdurch gesetzten Wuudeu. Htemac:h 
bleiben iiuGerst zierlichf* kleine Kreise von brauneu Punkten zurück, 
die dem mit der Sache nicht vertrauten höchst autfallend ei-scheinen 
können, und dcH*h kann geradf in diesen Pollen di« sofnili;^ Er- 
kenntjils der fraglichen Erscheinung Irlr den Arzt oft recht wünschens- 
wert sein. 

Von einer TtehmtSHtui dieser Zustände kaim kaum die Rede 
sein, indes wird immerbin ein Versuch mit d<Mi oben angfrührteu 
pignienlfnlfcnienden ^fitleln unter UnistÄnden gcmaclil werde» künnen. 
Auch bei Syphilis läßt sieb i>elbst durch ent*pre*'heude AUgt-Meitt- 
behaitdiuntf und /<4«/e Aitf^iKnÜon von EmpL llfiäi. dir Kesorplion 
des Pigments kaimi erhrblich beschleiuiigen. Die Arsenmelanosis 
ViTS4'liwindft nach .aussetzen drs .Mittels in einiger Zeit meist vou 
selbst und bleibt uuj selten dauernd ziuück. 
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Pigiiientierung durch fremdartige Farbstoffe. 

Eine FM-benveränderiing der Haut kann durch dir Einßhruui} 
des SilltTra, meist in Form des Salpetersäuren Salzes, in den Orpi- 
nbmius erfolgen. imXvA- welchen l'mstHnth'n aneh Silberablai^erungen 
in »I»«'«! Orfjanen eintreten, welche als ArgyrU anivenAlI« zn- 
tsanimeiigefaßl werdpu. Die Haut zeigt am frühesten iin (iesitht 
nnd au dr-u IJündm eine mail siuMgratte oder schtctich bläutiche 
FäHHtiiij. umi bleibt auch später an diesen Teilen die Färbung am 
intensivsten, nachdem aueh die übrigen bedeckten Ttile der 
KOr|H'rnberttäehe ergrüi'en sind. Bei weiterer Einfuhr des i[»Kli- 
kamentes wird die Farbe dunkler and kann s(;hlieGlicli intensiv 
piaublau werden. An der VerRlrbuBg nehmen gewöhnlieh auch die 
^^'aytU>rUin\ inid die Schleintfüiuie , so die Mund- und JCir^nktivai- 
teil. 

Die milcronkopittrhe rntrrsnrbuDK der Haut zeigt, daß die Epi- 
demüs rullig intakt ist, und daß die äilberahlagerung nur im hiwir- 
iinctfri^en Teil der Haut, am stärksten in den aliersten Schichten 
f/cs I'apitlarkÖtfjers . in den Mcmbrannt- {iroprtae der Schneißdrüsttt 
nnd der Ihmbalge imd in den llaidmuskcln stattg-efuuden hat. 

I>if Atg\Tie tritt imnifi nur bei -wAr htfuf*; fürtet scUtnn (je- 
ktrauch des Argentura nitrieum oder bei hirierer AHweruiuntj a^tr 
hJur Jtugen iiuf, lelztei-e^ um liftußgKten bei Patienten, die wegen 
ricMs ventricnli mit Arg. nitrieum behandelt sind, ersteres meist 
bei solchen, die wegen chronischer Nervenleiden (Tabes. Epilepsie) 
Jahre lang da.s drittel genommen haben. Auch bei Kranken, die 
lange Zeit den Kuchen oder die Zunge uüt Ai'gentum nitncum 
Atzen, kann es in Folge des Verschluckens einer gewissen MeJtge 
des Silbersalzfs zur Entwieklnng der Argyrie kommen. Aber auch 
dureh andt-n' (_)rgaii»' als den Danukaiiul kann die Kesoriition des 
Argentum niiiicum vermittelt werden: so ist nach lauge angewandten 
Verbänden mit Höllensleinl(>sungen bei Verbrennungen ArejTie be- 
obachtet worden. 

Die Argyrie ist nach unseren heutigen Kenntnissen ein nnkeil- 
Itans Cfid, da ein Rückgang der Färbung weder s}K)nt:ui einzu- 
treten seheint, noch durch irgend welche Mittel hervorzurufen i.it. 
— Die Krankheit ist eben wegen ihrer Unheilbarkeit und wegen 
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der bochgradigen Entstelliing eiu außen»-daittich schweres Übel fiü- 
di« davon Betroffenen. 

JJeurrdbifT* hat T^f.wis als hknJe Geirerlie-zU-ftifrif blänljrhe oder 
brftuiilielie Flecken besili rieben, weluhn er an den Händen, selten 
aneh an Vorderannen, Ohr und Kinn bei Silberarbüitem beobachtete. 
Die mikroskopische Untersuch an^ zeigte, daß das Silber in feinsten 
Künielicn an der (Irenze zwischen Kpidernils und Koiinm und in 
einem Netzwerk vielfach verzwei^er und koramunizien-ndcr diekerirr 
und dünnerer Fäden im Korlum wbgeln^ert war. Die Rpidcmüs 
war vollständig frei. Das Silber gelang in diesen Fällen in giöÜeren 
l*artikelchen bei (»elegenheit von Verletzungen m das Korium. und 
werden nun durch LvmphstrOmung jene, sicher einem Sattkanal- 
Kvsteiri entspreelienden. netzwcrkaitigen Äblnperungen kleinster 
Kömchen pebüdet, in derselbe» Wrise. wie bei Tätowierungen der- 
artige Netzwerke von Kohlen- oder FarbsUjITpartikelehen zastAnde 
kmiimen. AllfrUings ist noch manches an diesen Vni-gängen auf- 
zaklän'n. Auch luieh Pinselungen mit HOtlensteinlüsungen ist eine 
tokaie Jrgjfrie an der Koiyanktiva, der Rachen- und Urethralwlileini- 
haut. beobachtet. — Bei Müllern kommt es bei Gelegenheit der Bear- 
beitung iler Mühlst4'lne mit Stahlmeißcin zu Kinsprengiiugen kleiner 
Kisenteilehen in die Haut. hauiiU^clüich der Hände, welche mit 
brauner Farlw ditrehNrhininieni (Sifirrosis aäisi. Entbprerhend der 
Haltung der Hände sind die meisten Kinspreiignngen an den ersten 
Phalangen der Finger der linken Hand, Iwaonders des kbineii 
Kingers. 

An diese Zustände schließen sich die durch das Tätowieren hev- 
vorgemfeiien Veränderungen aofs engste an, welches nicht nur vou 
weniger zivil isiert^'u Kassen, sondern auch \m uns von einem si'oOen 
Teile der Beviilkenmg, vou Arbeitern und Hanilwerkein. Soldale». 
Seeleuten und I'rostituierien geübt winl. 

Das Verfahren bi>5teht im wesentlichen darin, daß mit einer 
feinen Nadel die gewünschte Zeichnung durch dicht nebeneinander 
bctindlicht» Stiche auf der Haut „twfjfstodtett" wird, und dann der 
beti-effende I*'ai"bst"ff. Imüff», Kahlffnjmlwr , Zimiolur. Knrmin^ mit 
d«m unter L uistrtudeii aurh die zum Kinstechen benutzte Nadel 
schon armiert werden kann, auf die so bearbeitete Haut fest ein- 
gHrieben und ein Verband Aber die Stelle angelet^ winl. 

DöJt Tätowieren hat tUr den Arzt eigentlich nur insofern In- 
tereKst*. aln in Folge der Gewdhuheit, die Nadel mit Speichel tn 
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benetzen, damit clt^i Fftriwloff damn haften blcibf, tiiehifarh Infek- 
tioHctt mit Sfnthilis lind anth mit TidKrrhuhar vorg-eknniuien shid. 

Dil- rielfarh jfcmaehteii Vii-suclie, das Tätowieren der Haut zu 
benutzen um störende Förbunaren bi*i Xaevis «. dgl. zu beseitigten, 
sind leider uieht von dem <rewünsehleri Krfolfre Itepleiiet g:«'wesen, 
während bekanntlich das Tiirowieren der Hornhaut bei Trübungen 
oft mit Vorteil angewendet wird. 

Kineu ahnliiliPU Effekt halien die EiiLsprcuitunifen vtm kittnstcH 
Kf^letifKirtik^chen nach Verletzunffen dnreh Kohlenstüoke bei Heizeni, 
(Jnibenarbeiteni usw. inid nach Ve$-btfnnatuten mit Schief Ij/uhrr. ilie 
teils uhsiclitlich zu demselben Zweck, wie dnsTatowiei-en, teils unab* 
sicbtlieh bei Verlet^nngen duirli ächußwatl'en, bei Kxplosionen usw. 
erfolgen fAntimu^isia nttis). — I^ie Farh-^, mit der diese K-dileii- 
Iiartikrk'hen dunli dit- Haut durchseliiuniierii. ist uieht i-*'in st-hwai-z, 
iiondem hat einen deatlicli blauen Ton, der durch die ttber denselben 
l»etindlieben Teile der Hant bedingt ist. 



ZEHNTER ABSCNTHTT. 



EKSTl->i KAriTl-Uv. 



U'htlivosis. 

rJie IclithjiH»!» beruht auf einer att*jettormen FrätÜsfiosilion ikr 
lfa*ä la iiberim'ifliffer llumhildung, die sich in der Kegel ei-nt wflhretid 
des extrauttMJneu lii-beiis. wenn aui-li in eiiu-r frühen FVri'»de iXtrs- 
Sfllieu, bemerklioli madil. Jr nai-hdcm die HantiJm-fhirhn im ijanzg» 
ia größerer oder genn^erer AiLsdebunug «»der mir dir UnntfoiUkei 
erLTirten siud. rrsultieren liinmus zwei verschiedene Krankheitsbilder, 
die Uithffosis ffiffiwt, bei wnitem die liäuAgsle Foitii, und die viel 
seltenere frhflnfosLi foliiatUiris. In sehr seltenen Fallen tritt die 
Krkrankunj;' scIkui irdhmni drs intrtntlrrineti Ldtenn an! und die be- 
ti-ettendtn Kindm kommen bereits mit hm-hgradigen Veiündemngen 
der Haut behaftet zxw Welt, Ichthyosis nmgatHa, 

IctitliyonU iliiTiiHa. Ki'i den geringsten Oraden diest'S i'bcls l.st 
nur eine maßigr Verdickung der Homsehicht zu konstatieren, in- 
folg« deren die normalen Hautlinvhen starker al» gewühuUdi aii>- 
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geprägt sind und die Haut runzelig ei-schoint. Gleichzeitig äudet 
eine etwas stärkere Absi'buppiuig statt, und infolge der ver-^ 
mlndiM-tea Driisensekretion, vii'Ueicht auch nur infolgp der Be- 
schleuniprunpr der Verdunstung durch die Oberflächenvergi-vßerung, 
erscheint die Haut auttlnllcnd trocken {I>nfskin, Xertukrma der eng- 
lischen Autoren). 

Bei den sUükeren Graden treten an Stelle der Furchen wirk- 
liche Einrisse in der verdickten Hurnschieht auf, su dal3 nun die 
erkrankte Haut mit kleinen Hornplättcben oder Schuppen bedeckt 
ist, die ihr eine gewisse Äbnliolikeit mit. der Fisch- wier Sc^hlangeD- 
haat verleihen, und die daher zu der Bezeichnung Ichthyosis über- 
haupt und weiter zu den Namen lolilhjosis serpcutina oder cvpriua 
Veranlassung gegeben haben. Die J'arbe der Uoruschuppen ist 
entweder weiÜIich gläitzend oder, wie stet« bei den »türkereu 
Graden, dunkler, eigentüniliih graugrflnlich, welche Farbe nicht 
etwa durch äußere Verunreinigungen, sondern durch zahlreich in 
den Schuppen vorhandene PigineiitielUheu hervorgerufen wird. 

Bei den intensivsten Graden entwickeln sich nun aus diesen 
Schuppen fiirmlich*^ Hüpelchcn oder Stacheln von HornsubstauÄ bis 
zu 1 cm Hohe und noch darüber, die durch entsprechend tiefe 
Furchen voneinander getrennt sind. F!ntspi*e(.'hend der stärkeren 
Hombilduug niniiiu aueh die Abschupjiung in hohem Grade zu, so 
daß in Klfidpin und Hcttiii diestr KrankHii stets gixjße Mengen 
von abgestoßenen Hommassen zu linden sind. Abgesehen von der 
dinikleit Farbe der Schuitpcti tritt in diesen Füllen auch stet*» eine 
sidir starke Pujmt-nticrutuj der Haul ein, so daÜ dadnrcli der An- 
blick dieser Kranken ein höchst auffallender wird. Diese hoch- 
gradigsten Fonneu sind als Ichihtf<tsis ÄysAnV oder Hffi^ricismus be- 
zeichnet worden, und boten die sogenannten Stachels* h weinmenschen 
(mehrere Mitglieder der Familie Lamhert, die im Anfang des vorigen 
Jahrhundeits ganz Europa durchreisten) ein ausgezeichnetes Beispiel 
die.'ier Ki-aukheit dar. 

Lokmiisatlon. Die Ichthyosis bcfililt in der Regel in sjftHmdrisdttr^ 
Wase größere Partien des Kürpers und oft fast die gesamte Haotr 
oberflichc. Stet^ sind aber einzelne Stellen släiker uftiziert, withrend 
andere weniger ergriffen sind oder ganz frei bleiben. Zu den erstertni 
gehfln*n vor allem die Strtckseiia^ der Kj-tremiiatm, iK'Sonders ent- 
sprechend den (idettken, während umgekehrt die B<'ngeu entweder 
gar nicht inlpr doch weniger atltiziert sind und iicsicht, iieniüUiat, 
Fhichhfmdr und l^tfhtJthn in der Kegel ^iw frei sind. — Deni-< 
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Iftber ist eine kleine Keihe von Fällen zu erwähnen, bei denen 
die im Übrigen ganx den verschiedenen Formen der Ichthyosis 
dilTiiäa enlspreehemlfH Krankheitserscheinungen h^iglirh nnf Band- 
tfller tiiui Fttfisohlm fK-uLhünlt situi, während der pfanze übrige 
Körper frei ist (Irhthjosis palmaris ei pUintaris). Schließlich ist in 
außerordentlich sfltencn Füllen der Kninkhfits|irnzc(> auf ein kleines 
Gebiet, z. H. rint! Kxtrf'ntirüt bescliriinbt und zeigt daher nirliL die 
sonst regelmäßig zu konstatierende symmetrische Anordnung. Diese 
Fftlle sind nber wahi-schcinlich besser den Xaevis zn/urechncii. 

Verlsar. Oie Ichthyosis tritt stets hi einer frftheren Lebens- 
periode, in der Hegel im ersten oder zweiten IyeliHn.sjaJire, frühestens 
etwa im zweiten Sfonat auf. absreseln-n natürlich von der weiter 
anteu zu besprechenden Ichthyosis congenita. Von da ab bleibt 
die Krankheit mit gewissen IntensiÜltsschwankungen diis ganze 
IjflK'u hindundi bestehen: es wird nur über ganz wenige Fälle an- 
geblicher deünitiver Heilung nach akuten Infektionskrankheiten be- 
richtet Um die Zeit der Pubertät i«t in der Ue-gel der IntensitAt«- 
grad erreicht, den die Krankheit überhaupt im gegebenen Falle 
erlangt. Meist tritt iu einer fast periodischen Weise in jedem 
Sommer, dann auch im Anschluß an akute tieberhatle Krankheiten 
ein mehr oder weniger vollständiger Abfall der ichthyotischen 
Schuppen, eine Art „^lausening", ein: nach einiger Zeit indessen 
steigern sich die Erscheinungen wieder bis zu der vorher bestandenen 
Höhe. — Suirjektica Kmjtfimbtn'fen fehlen bei den geringeren Graden 
der Krankheit völlig, bei den höheren Intensitfitsgradcn kommt es 
infolge der llnuiichgicbigkeit der Haut öfter zur Bildung licfer, 
schmerzhafter Rhagaden über den Uelenken. Irgend ein EinBoß 
auf die allgemeine (icsundhejt beüteht gar nicht, seihst in den inten- 
Hvslen Fällen ist eine mit dem Haaileiden in Beziehung stehende 
innere Erkrankung oder etwa eine schließlich durch dasselbe hcrvor- 
gemfene Kachexie niemals beobai'htet worden, — Ichthyotische 
können auüerdent an anderen H au tAfick (Ionen erkranken, so au 
i^scmasis oder Kk:n)t: för die letztere Krankheit haben sie nat-h 
WoLt-F sogar eine Fnullsposition. 

Die ProRBOM wird daher quoad \itam et vtUctudinem stets 
günstig zu sl^lleu sein, wenn anch in den s<'hweren Fällen das 
Leiden, ganz abgewhen von den lokalen Slörangeu, infolge der 
hochcradigen Enl.stellung der Kranken als ein MhwfTes zu be- 
zeichnen ist. Zu bcrücksielitigen ist ferner die Mögliehkcit i-iner 
tritlirhm Ottrlmtnuu} Bezüglich der Möglichkeit einer vollstÄndigen 

LnULit. Kant- unil (iracblocbUkHuikbrllcn. I. t7 
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Hf^iJiuiK maß aber die Prognose nach den bis jetzt voiiiegeiideii 
Bedbiitiilunct'd uiifTÜnstig erstellt werden. 

Die I>ta«nft9e wird kaani jemals Schwierigkeiten machen, da 
die ErM-heiiinnt^en der Krankheil so atiÜeroi'deiitlii.-h idiarakterlstiseh 
sind. Nur bei den Fällen fferinersten Intensitätsgrades kiinutea 
Zweifel ohwallen. dovh wird hier die Anamnese, das AuOreten in 
frühest/r KintUuit und das eveiiUielle VurkumiHf-n bei (ioiehiviskrtit 
wovon nnten die Hede sein wird, AufkläruDf? jk'ebeii. 



/W»Sv,» 
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Fig. 24. 
Haauriinllt bül Iririhjnvi« iliffn»* ivum ZvIgrüiiKTT^ 

!>!«■ AD Atu milchen T^ntrrttirhiin^ii hnlx'n Ix-^tfilir:!, «tnG es sich l>ei 
dor IcliOiVMsi« w'.'Sftitlii.'li uiu uiue fcoriiiKorc oUer betleutt^udare Vtrüivkung 
der Bomschiolit hanflclt, mit gloichzcitif^or HTfK>rtrophir Ai» PtLiti\\MTkC>t\tm 
und iti <K'n iiiltfii>iivvn.>n Flitk'U mit Xunahtuv deti Piinn<'nt««. 

Ätiiiluffie. Dir IihlhvDsin ist v'mv. durch Vcrirhuntf nl>ertragen« 
Krankheit. Dies bt^weist nicht nur das m auGerordeiitlieh hätififce 
Yarkommen Im nirhrtre» Kintifm tWspt/M'n Familie, soiKlern in fielen 
Flllfin Iftßt sieh auch di» Vercrimtui mtt JiUcrti iiuf' KhtfUr oft tiurch 
ot^rtrr firtwratinnni nnchweison. *Jft findet clie Vereibunjr nur airt 
Naehküinmen desi^elbeii (lesehiechts statt, »o z. ß. h«i di*r oben 



Ätiologie. Thcrapii*. Ichthy<«i9 folliculuriH. 



Sri» 



erwähnten Familie Lambert, in anderen Fallen fehlt aber jedi» 
RegclmäßiKkeil in dieser Hinsicht. Eine Erklärung' fiir diesos ver- 
sfbiedcunrtige Verimlt*;» läüt sich nicht geben. — Durch die Erblich- 
keit der Krankheit wird wohl auch djis in einzelni-n vom \'erkehr 
abgesehlcssenen Getrenden, bo auf den Molakken, beobachtete 
endcmüsche Vorkommen der Tcbthyosls erklärt. 

Therapie, Zunächst liejrt die Indikation vor, die einmal vor- 
handenen Hornmasseii zu entfernen, wa« am leichtesten durch hAutigo 
/Am/w und damit verbimdene Seit'cnwaschunjren 2"'linet. Dan» aber 
muß die Haut geschmeidig erhallen und die ^Vio(lerans^unnIlung der 
Hnmmassen möglichst eingeschränkt werden. Auch hier sind wieder 
regelmäGige, hiitiH^e Uiutef in erster Linie zn eniptVhleo. denen 
zweckmälJiig Kinreihnngen mit iUns»r'm, Ctiij. fiftf^erini (L-MLLEr), 
iMiiolhi, ]'iisrlinr oder einer indiffcrrtiU^i Stiilft: angeschlossen werden. 
Sehr gnr wirkt ferner die regelniilliige Kini^eibmig einer loprtrzentigen 
.ScAwY/ip'/sK/V, — Jede intrnte Thernpie hat sich bisher als vüllig 
uutzlo:^ erwiesen. 

Iphthyusis fulliciilnris (Kenilu»it> foüicalU'i*> Sehr viel seltener 
sind die Fülle von Ichthyosis, bei denen die Homhildung nicht von 
der ganzen Flache der Haut auf kleineien oder gniGercn Korper- 
strecken ausgeht, sondern lediglich anf die FoJliUl bescliränkt ist 
Es ragen aus zaldreit-hcn. an den am stürksten ersrriireneu Körper- 
teilen aas allen Follikeln kleine, haite Hornsäulchen hervor, bis zu 
1 mm Länge und dahiber. Sti-eicht man mit der Hand über die 
erkrankte Haut, so wii-d etwa dasselbe Gefilhl hervorgernien, wie 
beim BerOlii-en eines mit kleinen Dornen besetzten Blattes. Auf 
den iM^haarteu Stellen fehlen die Haare mehr wier weniger voll- 
stilndig, und an ihrer Stelle ragen ebenfalls Homsilulr-hen aus den 
Follikeln hervor. Allo Körpei-stellen, an denen Follikel vorkommen, 
können ergriflen sein, wählend selbstverständlich diejenigen Körper- 
steilen, an denen die Haut keine Follikel besitzt, die Flairhhände 
und FuUsohlen, frei bleiben. — Die Affektion hat eine gewü^se 
.Vhnlielikeit mit IJchni pilaris, doch bestehen zwiwhen beiden 
Krankheiten wesentliche rntei-schiede, indem es sich bei der letzteren 
nur um Ansamndnng v<in zwar auch verhornten, aber doch nur lose 
zii.>tannncuhHf!i>ndi'n Kpidcnnisxfllcu, bi-i der Ichthyosis follicularis 
dage^^'U imi wirklich kompakte Hombildung^'n handelt, und indem 
die letzter»' Krankheit bald nach der Geburt zur Kiilwicklung 
kommt, während drr IJchen piliui» erst zur Zeit der Pubertät oder 
«pAter anftritt 

17- 
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Erwähnung: iiiüge hier die I^raleratasis (AhnEiJ.ii ßndeu, hai 
welcher es aicü im wesentlichen um übermäßige Vcrbomnngapi-ozesse 
in den Schweißdrflsenansfiihmnespran^en handelt. Sehr antfallend 
ist die annularc und K>riPi"fe Anurduinig der Herde. 

Ichthyosis fongonita. lün wesentlich von den bisher beschriebenen 
Formen abweichoiid'-s Bild bieten diejenici'n Fälle dar. bei dfneu 
schon laVircmi ilcs intrauterinen Ldtens die übermiißiKe Hornprodttk- 
tion begonnen hat. Die von dieser Form der Erkrankunj; befallenen 
Kinder kommen mit den liochgradifirsten Verändcruiiiren der tresamlen 
Kürperoberfliiehezur Welt. Der ganze KörT)er ist mit verschieden frroUeD 
und verschieden gestalteten Schildern und Platten von Uorn»ulmtAnz 
bedeckt, die bis zu 5 mm dick sein kümien, und die durch tiefe, nur 
mit dünner Epidermis nlK'rhäutele Furchen voneiniinder c^trennt 
sind. Die Hauptrichtun^en dieser Kurchen sind in allen bisher be- 
kannt gewordenen Fallen annähernd dieselben gewesen, so daß alle 
diese Kinder .sich fast völiic; gleichen, und schon ans der Anordnung 
dieser Furchen läßt sich erkennen, wie der ursprünglich zu einer 
ge^^issen Zeit des intrauterinen Lebens den ganzen Kiirper offenbar 
gleichmäßig überziehende Hompanzer beim weiteren Wachstum des 
Foetus überall an den Stellen der stftrksleu Ausdehnung platzt«. 
Weiterhin kam es dann wieder zu einer dünnen ifberbuutnng dieser 
Einrisse, so daß bei der Gehurt der oben beschriebene Zustand vor- 
handen ist. Daß die Entwicklung der Krankhi'it in dieser Weise 
stattfindet, wird durch das Yrrhalten d/r Iiaarl»ilge «eher bewiesen, 
die an den mittleren Partien der Kiun!iS4- stets vülUg fehlen, während 
sie an den seitlichen Teilen dersell>en eine beiderseil,s nach außen 
gehende, divergierende Richtung zeigen. Eine weitere Bestütigung 
hierfür liefert «las Verhalten der KürfM-rÖffuitwicn , an denen durch 
die S|>annung der dem wachsenden Foetus zu eng werdenden Haut 
die nonnaler W^eiüe lH*slchenden Hautduplikaluren ansgeglichen 
sind, Aiiijmliilfr und Lijt}»n fehlen, die Augen sind nur von ektro- 
pionierter Konjunktivutschlcimliaut bedeckt, und ebenso geht die 
mit Homplatten bedeckte Haut unmittelbar in die Schleimhaut der 
Alve^ilarfort-vätze üiwr. Aach an Uämim taut Fiifim macht sich 
die durch den starken Hompanzer l>edingte Entwicklungshemmung 
gellend, die Finger und Zehen sind verkürzt und verkrümmt, die 
Fuße stehen in Kluuipfußstellung. 

Alle mit die^r Atfektion Irehat^cten Kinder, die in der Regel 
ein bis zwei Monat« vor dem nonimicn SehwangeiTicliat^seude geboren 
werden, sterlien einige Tage nach der (Seburt. Hiichst wahrschein- 
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lieh verai*sacht schon die hochgradige Veränderung der gesamten 
Haut den Tod, andererseitä ist auch die Enialiriin^ dieser Kinder 
infolge der Verunstaltung des Mundes, die das .Saugten ganz un- 
möglich niaehU aufs äußerste ei-schwert. 

Die ÄiioloRie dieser sehr seltenen Affektion ist noch vi'Ahg 
dunkel. Von einer Vererbung derselben Kranklieilsfoiiu kann 
natürlich keine Rede sein, aber auch die gewohnlicheu Fornmn der 
Ichthyosis sind bisher noch nie bei den ^Aszendenten dieser Kinder 
beobachtet woHen. Den einzigen Anhaltspunkt in dieser Itichtung 
gew&lirt eine Beobachtung, nach welcher eine Krau im Laufe eines 
Jahres zwei mit Ichtliyoisis congenita behaftete Kinder gebar. Lassak 
beobachtete femer einen weitei-en derartigen Kall, der dadurch noch 
besonders interessant ist. daß die betreffende Frau na^-h der Geburt 
von K völlig normalen Kindern und einem Altort drei ichthyotist-he 
Kinder gebar. - Bei Kälbern ist eine vOUig analoge and ebenfalls 
stet» tödliche Äffektion beobachtet worden. 



ZWEITES KAPITEL. 



Cornii ontaneuin. 

Das llnulhom stellt eine sirkutnskrijtte, öfirnnüfittte Jli/mhihittmf 
dar, und wir linden insofern eine ( benriustimmung mit der Ich- 
Ibyosiä, als diese Hornbildungen einmal von der EjHtifrmis m ifftmen, 
entsprechend der Ichthyosis diffusa, ausgt^hen kennen, und ?n*eil«'ns 
in einer kleiueren Keihe von Külkn von den Follikeln, entspi-ochend 
der Ichtliyosis follicularis. In dem let2t«ren Falle können sich die 

»iiGmer innerhalb einer geschlossenen Atheromzyste entwickeln und 

idemgemäÜ subkutan bleiben. 

Die Ft*nn der Hauthümcr ist eine sehr mannigfaltige. Die- 
jeniffi-n. wck-h»^ einen größeren Flfichendunhmcssrr haben. Mud 
gewöhidieh kurz, unregelmäßig pVTiimidal oder zylindrisch. Die 
lAogeren haben selten einen Durchmesser von mehr als 1 — 2 cm 
und sind mei.st zylindrisch, nicht zugespitzt, ün- oberes Knde ist 
überhaupt meist unregelniäßijr geformt, wie „vei-witterl*'. Dabei 
Terlaufen die längeren HauthünuT fast stets gewunden, manchmal 

iMgar in mehreren U'iiidungen. so daß dadurch ganz eigen tßmlic he 
Widderhornälinlirhe Kornien zustande kommen. Die oUrfliiche Ist 
nicht glatt, sondern bei den meisten Hüraeni mit der Längsachse 
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paralleU'ii Furchen versehen, bei luancben finden sich auch Quer- 
furc:hcn oder eine Kombination von Ijlngs- und Querfurchtm. Die 
Farttr ist meist gflblith^au oder braun. Die h'ottsifieiis ist hart, 
aber nicht .so liart wif die der Nagelstibstanz. 

Die mikroskojiischv rnitrstichung zeipTtT daß die Hauthümer 
loiiitrlicli aus i'erhornten Epidermiszi'lbm bestehen, daü aber wenigstens 
in i'infr Reihe von Fällen anßen>rdentlicb verlängerte Papillen weit 
in die Honimasse hinaufrafi^en, und daß entsprechend diesen Papillen 
die Honiniai^se in lon^'tudinale Sänielien geteilt ist. 

1*r(uUhktmissits der Hauthürner ist der K"jtf. An den tibrisreD 
Teilen des Köriiere kommen sie sehr viel seltener vor, rebitiv not-b 
am häufi^ten an den mannlicjien Genitalis, Sie treten gewöhnlich 
einzeln auf. in manchun Fällen aber sind niullipl(> Hünier, bis 2U 
und mehr beobachtet worden, hi der Kegel bilden sie sieh bei 
äUeren Personett. — Im Ganzen ist das Vorkommen der HnuÜiMmer 
ein naOerordentlieh Ncltenes. 

Abgesehen von der dureh die Uömej venu-sachten, unter IJm- 
Kiänden sehr proßen EnUtrllung und den durch Zerrt*n oder Dmek 
der Klcidunpsstüeko benorecrufenen Schmcnen au der Insertions- 
sU'lle der Hnrner ist ihre Kntfernong auch noch aus dem (Jrunde 
rfttlfch, weil verhältnismAßig häufig — nach l^RREnr in zwölf Prozent 
der Fölle — eine Kombination uut EjtiOulifiJKnhs beobaditet ist. 

Die Therapie kann nur in der operativen Entfennnig: des Hernes 
und der den Boden derselben bildenden Uautpartie bestehen, di 
«onst stets Hezidivc zu befiircht<'n sind. Bei ^iiudlieher Gxzision 
ist ein \Viederwaclist>n der Hörner nicht beobachtet. 



DRITTE.S KAPITEL. 



CullU8. 

Die Sobwlele (t'allits, Callositas, Tylama) wiixl ausschließlich 
dnrrh eine Il^/icrtroftftic der Hurnschicht frebildet. ohne wesentliche 
Beteiliinin^ eines anderen (ieuebes der Haut. Itaher erw.'heiul 
dieselbe als einloche Verdickung der Huniscbicht , die bis zu 
mehrtTen Millimetern Höhe haben kann und nach dem Rande za 
allniühlich dünner wenlend ohne scharie (iienze in die nnrniule Hant 
Üb<'rg»^bt. Die AusiU:kuu*uf und Form der Schwielen ist sehi- ver- 
schieden, je nach dem veranlassenden Moment, unter Umstünden 



8ynil>tninf. Ätiologie, TherApie. 



2ö:j 



kann tWc. ganze Epidennis der Flachliftnde oder Puüsoblen »tcliwielig 
veitJickt seiii. 

Die t'rsuche dpr Seliwiolenbildmip ist ein auf eine hnsrinirate 
LHaatßtelle lanpe Zeit, aber nicht knntitmierlicli sondern luit LTnter- 
irechongen wirkender Drurk. Daher sehen wir an allen denjenigen 
Stellen Schwielen auflreten, die einem solchen Druck durch Ivleidungs- 
$täcke oder Werkzeuge ausgesetzt sind, besonders wenn dieser Ton 
außen wirkende Druck durch dicht unter der Haut Hegendp Knochen 
psleigert wii-d. Am hauügslcn kommen demgemäß die Schwielen 
an den /"/»«» und J/ämlai vor, an den Ftlßen be.soudei-s oft am 
Hacken und am ballen der groß<-n Zehe, an den Uilnden dagegen 
an den verschiedensten Stellen der Fingt^r und der Palma, ganz 
besonders bei Uandworkifru und hier wiwier stets enlsprerhend den 
bei den »einzelnen BeschjilligunKen am meisten gedriickten Stellen. 
Der Sitz dieser Schwielen ist ein so konstantei-, daß es bei einiger 
r Erfahrung stets leicht ist. aus demselben die betreffende Besehilf- 
tlgung zu erkennen. Auch an anderen Stelleu des Körpers konunen 
Schwielen vor, so die Schusterschiciefe, dicht oberhalb der Patella, 
die dadurch entsteht, daß die Schuster beim Kinklopfen der Stille 
den Schuh auf diese Stelle legen, die IttickvrschtcuU Über dei' Kante 
der Tibia dicht unterhalb der Patella, u. a. m. 

Die durch die Schwielen hei-vorgerufenen Störwtgen sind zo- 
niehst von ganz untergeordneter Bedeutung, ja die Schwielen stellen 
bis zu einem gewissen (irade sogar schfUteniU' Decken gegen die 
leren Insulte dar. Bei stärkerer Ausbildung kann aber doch 
die Ttistfnlwjkeit der Haut beeintrtlcLtigt werden, und ebenso kann 
duii'h umfangreiche Scliwielenbildung die Jicnnjlichkeit ticr Finger 
bebindert werden, so daß die Hände in solchem Fall zu feineren 
Arbeiten nnlanglich werden. Nlanchmnl kommt »■« unter einer 
Schwiele zur KnUumlumj, besouders nach äußeren Insulten, und 
kann auf diese Weise die Schwiele in toto durch einen kleineu, 
unt4'r ihr sich bilrh'nden Ab>zeß abgehoben werden. 

Die Therapie (erfordert in erst*T Linie lirseitujung der firsäch- 
Sekädlkftk^t, doch isi dieses Postulat natXlrlJeb nur in den 
reoigsten Fällen zn erfilllHn. Abßesehcn hiervon macht die Ent- 
lang der Schwielen keine Sclmieiigkeiten. da dieselbe durch 
Afjtrufiuntj mit dem Messrr odiT dnreh Anwendung von Mitteln, die 
eine Erweichung und Absloßung der Ei>ideniiis hervorrufen, stets 
leicht zu bewerkstelligen ist. Als solche .Mittel sind zu nennen 
warmi- t 'nii»:hiäge, Äy» kaÜmts, bei weitein als zwec^kmAßigstcji aUrr 
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die SaliMj/Uäwre entweder in Kollodiam gelöst (10 Prozent) oder in 
Fonn des SaliiyhjHtUipervluijtfUistermulles. Abftr naturlich ist die 
auf diesem \Vep:f erreicht« Heilung", wenn nicht das veranlassende 
Moment bewitigi wei-den kaun, »tets nur von vorübergehender Dauer. 



VIERTES KAPITKL. 

Clavus- 

Uas Hiihneraugp {Leichdorn) ist eine Schwiele, die nur infolge 
der besonderen Bedingungen, nntfr welchen ihre Hilduiig- zustande 
kommt, gewisse Eigentämlichkeiten gegenüber den gewöhnlieJien 
Schwielen zeigt. Dasselbe stellt eüie kleine, ganz wie die Schwiele 
allmählich zur nonnalcn Haat abfallende V'nikkuwf der UnmsvhkfU 
dar, auf deren >ntte aber, und zwar auf der Inneren Fläche ein 
klftiuer, allmählich sii-h vcrjiingrnder Hornkegel aufsitzt, welcher in 
eine entspreeliende Vertiefung im Roriiim sich einsenkt. Das Ganze 
hat daher in der Tat eine gewisse Ähnlichkeit mit einem in die 
Haut eingeschlagenen Nagel. 

Di^ anatomifiche rnterfitM'fatinff z^igt, ilaß, während der Papillar- 
ItArper und d&a Ki<riuni cnt.spreohi'iKl ili^ii pvri{dit.'riti<!)ii>n Teilt>n des Hühner- 
auges i^aDz inUkt, ja die PApillt-n sn^ar oft «-cwaü liyiiiTtrojihitM'fi i^ofunden 
«erden, in der MlltH, cntijirt'chend doni »w\i in die Tief)> uinsonkcadcD 
Hurukegel. diePai>illfu atrophisch werdeu und schlieüUch ganz veravh winden, 
fht8 Korium wird verdünnt, ja i>tt kann sogar ganz durchbrucb^^n wtfrdvn. 
Diu ErkJftrung hii*rfDr liefert der Hitz und diu Entttt^hum^t« weise der IlaliDHr- 
augon. 

Dieselben bilden sich nümlich inmier da, wo der dureii ätifhre 
JCinirirhotffefi fiervorgeritfene Jh-ucl' durch einen Knodicttrifrspmtt^ 
auf einen besonders kleinen Haum lokalisiert wird oder wenigstens 
an diesem Funkte bei weitem am stärksten auftritt. Es euUprirht 
der zentrale Honikegel, der «Kein" des Hühneraiigej«, stets dem 
Punkte des stärksten Dmckeji, und es ist klar, daß, wenn durch 
llußere EiutlüKse, meist durch unzweckmäßige Fußbekleidung, an 
einem bejitiiBuiu^i Pnnkte i-ine stiirkere Honibildung angeregt ist, 
dann gerade hier die Hornbildung ihrerseits dtuen beitrügt, wieder 
den Druck zu erhohen n&l'., su daß im dem betreffenden Punkte selbst 
eine ganz übermäßige Uorubildung hervürgenüeu wird, während 
die l'mgebimg in Gestalt einer einfachen Schwiele verdickt wird. 
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Die Hä!inf*raugfin komuien enlspi-etht-nü den Bcdingungi-u ihrer 
BJlduug am häuti^len aaf der liüekenfUiche iier Zehen, ganz be- 
sonders an der Außenseite der klehien Zehen und an der Fufisohle, 
seltener zwischen den Zehen und au den Händen vor. Likstig 
werden die Hühneraugen durch den SL-hnierz, der so heftig werden 
kann, daß er das Gehen sehr erM^hwert oder es selbst ganz un- 
möglich inadit — Die Behandinnic hat in erster Linie die Ent- 
fernung des vrsächtichen MometiteSf also in der Mehiv^lil der Fälle 
die BesehatFung eines gutsitzenden, nicht drückenden Schuhwerkes 
aDzu&trebeu, was besonders bei verkr(ininit#u oder sonst niiljge- 
sUlteten Zehen oft gar nicht so leicht ist. Auch durch entsprechend 
gefonnte liituje aas Fih oder Ileßplhtster läflt sich oft die dem 
Druck am meisten ausgesetzte Stelle schützen und so der Wieder- 
kehr der lästigen Bildungen vorbeugen. Die Beseitigung der ein- 
mal gebildeten Hornmasseu geschiebt durch die bei der Behandlang 
der Scbwieleu genannten Mittel oder durch mechanische Entfernung 
mit dem Messer. 



FÜXFTKS KAPITKL. 



Verruca. 

Die Wnrjten bilden entweder tlachf. nur wenig die Oberttäche 
der Haut übennuende oder stäiker hervonagende und dann mehr 
balbkugelfüruiig erscheinende, kleine Tumoren, welche die tirüUo 
einer Erbst- n<ler Hohne selten übei-schreiten. manchmal allerdings^ 
bei sehr zahlreichem Vorhandensein, zu größeren Pla'ines konriuieren 
können. Ihre OberHäche ist anfangs glatt und kann auch während 
der ganzen Dauer ihies Bestehens, besonders bei kleineren Warzen, 
diese BeschatleiilH'it hiMbebalteii. Bei größeren Watv-im plh'gt dagegen 
niLch längerem Bestjinde sich der Zusammenhang der obersten Schichten 
zu läsen, sn daß dieselben zerfasern und sicli etwa in der Gestalt 
eines ganz kurzen, groben Borstenpinsels i>r&sentieren. Dabei uehmeu 
sie häufig, wahrend sie frtther ungefärbt erR'hienen» eine dunklere 
sfhwärzlich-tci'üne Färbung an, die zum Teil wohl auf äußere Ver- 
nnreinignngen zuriU'kzufiihren ist. 

Di« iinnturaUclie rDtvmurliunfc zeigt, dufi die Warzen aas pinun 
•tarit hypertrophischen l'npillnrkör|M*r mit einer vtH>iirallfi tmtapnchMH) 
[▼«rdickt«]) KpitloriuisaiiflAgi^riing bMtehen. Die Pafiillon sind aohr tw 
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Ungcft. UD motstan in den mitUenn ]*juti«n, abw nicht r*nwcigt, wm 
bei den Papillomen. Dad Vorfajülen d«r Epi<lennis bedingt die ■nhon 
«rwAhnt« Verschiedonhoit (Im AunatihenA. S<> Ungo d«r epidennidalo Ober- 
zug im guuwn znsammenhAlt, bewahrt auch di«^ Wjure ihre ^1'^*^ Ob«r- 
flSchi^ Dadurch, dA& d«r Zti<iatnm«*iihall aufhört und airh giBwAhnli«h nicht 
die einzelneu Papillen M>ni1oni Grup[M-n derselben, nietst -t — A. die ihr«f- 
aeita vun ciD^r ßemeinaaiDen Epidenuiädt-cke Gberz(>£«n sind, Tooeinand^r 
•bUtetn. entstehen jene »rlJuerieii BilduDfren. 

Dip Wai-zen kommen bri weithin am h&uti^ton auf d<Ti Händen 
TOT, bedeutend seltener im (iesicht. und andere Tiokalisaüonen and 
geradezu als Ao-snalimen 7.11 l^etrachten, abfreschen von einer be- 
sonderen Fonn, die gleich iTWähnt werden soll, der \'arrttra semiia. 
83e entstehen gewühnlich bei Kindern und ju^endlkhm Jitdividuen, 
von Erwai-bsenen bekommen in der Itegel nnr solche, die mecbaniRlie 
Arbeiten verrieliten, War/en. Die^ .situic ihre UtkaliaatioD gebCS 
einen Anhaltspunkt daflir. daö bei ihrer Itildunjr ti»/^ere Reise jeden- 
falls mitwirken. — r>er alt*- Vfilkselaube. d.iC Warzeu ftbertnudiv 
sein knimen, hat in der Tat die nissenseliattlit-he Bestitignng ge- 
funden iJAiiAfi^iHN). Auch die Art der Auüibreitung .spricht mauchnuit 
hierfilr, indem eine gröüere, ältere, zentral gelegene Warze von 
einer AdäiIiI kleinerer jüngerer Warzen umgebeu ist (Multerwanen 
und Toehterwarzen). 

Nach körzerem oder längcrem Bestände pflegen die Warzen 
gewöhnlich von selbst abzufallen, um sich nicht nieder von neuem 
zu bilden. Oft aber ist ihr Bestehen doch ein so hartnäckiges und 
die ViTitnzienmg durch die.sell)eii eine so bedeutende, daß das spontane 
Abfallen nicht ubgifwarlet weitlen kann. 

Manche Abweicbungen hiervon zeigt die Verruca gmilia, die, 
»ie «Phon ihr Name sagt, nnr bei ältrrm Indnidnen auftritt niid 
fiacfae, unrcgplmäßig begrenzte, bis 1 cm und mehr im Durchmesser 
betragende Rrliab^n heilen hililet, welche meist eine mehr oder weniger 
diiakle, graue oder braune Färbung zeigen. Dieselben haben eine 
nur leiebt rauhe, niemals j*tark zerkliiflete Oberfläche und aind ge- 
Wnhiitieh in großer .\nzahl vorhanden. Ihre Prädilektionsstellen 
sind das (iasicht, besonders aber der -VfifjUw und der liiiH-en. Die 
Knl.>tehiii)g dieser (iebUde. die aimTomis(*h im weseiitlicht'n nur eine 
Hvpertrophie der Epidermis ohne Beteiligung des I'apillarkürpers 
zeigeiif ist auf die im späteren I^'bensalter auftretende Neigung der 
ejntlielialen (iewebe zu H>'pertrnphien zurflekzutühren. Auch mit 
einer krankhaft gesteigerten Tätijrkeit der Tal;;drüsen (scniff Sr- 
iiorrhoe, SctiucHARUT) sbd die:selben in Zusanmienhang gebracht 
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worden, und bat man bieriii die Erklfiruni? daf&r zu finden gemeint, 
daG diese Alt^rsiATirzen sich fast nur in den niederen StÄnden tindon, 
bei donen die St>rj?e für Reinlitlikeit wenig entwickelt ist. Nicht so 
seilen entwickeln sieh aus diesen Warzen Karziunnie (stborrhoffisehe 
liiaäkarsinoiue, Voi.KMAS.v). 

Die J-MtfWniimf der Warzen geschieht am besten durch yttts- 
kratsat mit dem schürfen Löffel und nachfolg-eiide Atsutui, wobej es 
nicht sehr wesentlich auf die Wahl des At^miittels ankonmit. Als 
eins der zuverlässigsten Büttel ist die muchcntit. SalixtersunrK zu 
nennen: auch das Acutum acrtteum ijlariali\, ferner die TrichUit-essui' 
säure (Ai^id. trirhlonicet. 17,0, LIqn, Kai. arscnicos. 3,0) sind zu 
empfelüen. Bei „operationssctieuen*' Patienten konmil man auch 
mit albnuiger Anwendung der Ätzmitlel zum Ziel, allerdings müssen 
dann die Atzungen, besonders bei grüUeren U'ai-zen. eine Keihe von 
Tagen wiederholt werden, ehe dieselbt-n eintrocknen und abfallen, — 
Kine sehr gute ^fctliodc ist ferner <lie Anwendtuig der FMltrtiltise. - 
Gelegentlich sieht mau, wenn eine größere War/e entfernt wird, 
daG nachher die kleineren Warzen in der Umgebung, nbwühl sie 
Dicht behandelt sind, von selbst verschwinden. 



ELFTER AHSCHMTT. 



ERSTES KAPITEL. 



Molinscuiii contagiosum. 

Mollafloain rnDtR^io^ara erscheint im Beginne s<?iner Ent- 
wicklung in Gestalt kleinster, eben her\'ornigender, etwas glänzender 
and dnrchschcinendr-r KiiMtclirn. Bei dem weiteren Wachstum bilden 
sieb aus diesen Knötchen kleine, bis etwa erbsengrolw*, nur -sehr 
selten größere, warzeuartigi^ (Gebilde, diu halbkugelig die normale 
Haut ub*'rragen und von nonnaler Farbe sind. In der Mitte zeigen 
die Bildungen eine gewühuHcli etwiw vcrlJcft liegende Ürtiiung, 
die, was NNMuders bei Lupcnbetrachtuug gut »sichtbar ist, mit trauji' 
parfuten, drnsiirfn Massen ansgpfUlli ist. Bei seitlichem Druck titßt 
sich aus der tieschwulst eine derbt?, gelappte, weißliche Masse hej-- 
IriDgen, die durch einen Stiel mit der üewhwulst in Zusammen- 
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hang bleibt und eine gewisse Ähnlichkeit mit einem spitzen Kt 
dylorn hat, woher die frühere Bexeiehiiung der Geschwulst, fJotuiifhmii 
fiuhcuUtueum , stammt. Nach der sehr obei-fliichlichen Ähnlichkeit 
mit einer jredelllen Pockeiipiistel Imben die Franzosen (Bazis> die 
Affektion als Acne varioHforrnis bezeichnet. 

Diese kleinen (Ttsthwülsl« (iiiden si(;h meist zu mehreren, oft 
i>ogar in größerer Anzahl, und zwar zunächst stets au gewissen 
Orten, nämlich im Ocsichi und am Jiaisr, an den IlämUtt und K'WiT- 
armen und au den (ietutnUen und dei^en Umgebung. In seltenen 
Fällen breiten sich die in gi'oßer Anzald auftretenden CJeschwülste 
von den eben erwähnten Punkten über andere Körpergegenden aus 
und können zu einer U\st uuiverseUen Verbreitung gelangen. Manch- 
mal bilden sich ausgebreitete Eraptioneu in auftialtend akuter Weise. 
Diese Vorliebe für luibedeckte Kiirperteile und die GeniUlieji, 
welche letztere bei Ktruhm niemals primär ergriffen werden, d. h. an 
den Stellen, wo am häutigsten kürperliche Berührungen mit au- 
deren stattfinden, läßt schon vermuten, daß es sich um eine üi^cr- 
tragbare Krankheit handelt, und diese Vermutung tindet durch die 
kliniische Beobachtung ihre vollste Bestätigung. Rn ist nämlich in 
sehr vielen Fällen leicht der Nachweis zu führen, wie die Er- 
krankung von einem Kinde auf seine Geschwister: auf andere mit 
ihm spielende Kinder oder auf die mit den Kiudeni in intimem 
Vei-kehr stehenden Erwachsenen übertragen wird. Auch in Kranken- 
häusern ist die Übertragung von einem Kinde auf seine Naehbaren 
beobachtet worden. Aach die erperimetüelU übertragntu/ ist in an- 
anfechtbarer Weise gelungen und bat gezeigt, daß die Inkubation 
mehr als zwei Monate betnigt (Retzius, Pick). 

Die kleinen tTCSchwülstc persistieren meist längere Zeit, olt 
mehrere Moimte, ohne sich zu veriindern, in vielen Fällen tritt 
spontan oder nachdem die Patienten selbst die Mollusken abgekiatzt 
haben» v/illigtj Involution ein, hei den größeren M(»llusken freilieb 
oft mit Hinlerln.«8ung einer Narbe. — Die t>iiigiio««' des Molluscum 
contagiosum Ist t"ür jeden, der die Krankheit kennt, leicht, und 
besonders der nnachwer zu führende mikroskopische Nachweis 
der gleich zu erwähnenden MolluskumkÖrpeiThen schließt jeden 
Zweifel aus. 

In dem aitsgedrückt«n Inhalt eines MoUuscara contagiosun 
zeigen sich näudicli außer F.pithelzt^llen grüße Mengten eigentümlicher 
(iebildf, die M'Mit^kumhiri'crrJum, die Von ovaler Form, etwax 
kleiner als eine Kjtithelzelle nud imter sieh annähernd gleich groß 
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sind und intensiv glänzend und durchsichtig erscheinen. Schon bei 
einfacher Präparation mit einem Tropfen Wasser oder Glyzerin, 
noch besser aber nacli Fürbunt; niil einer Anilinfarbe, die von den 
Körperelien begierig aufgenommen wird, findet man viele Kön>erchen 
in Epithelzellen liegen oder anderen noch einzelne Zellenreste 
anbangen. 

Auf Durchschnitten durch gehSrtet« HoUuskeD zeigt es sioh nuo ganz 

«rident, da& die K&rpercbon xunflchst in Zellen Upgen und erst bei dtir 

_£iDtrrM*knung dAr ZeUen frei werden. Gin solcher Durchschnitt zeigt, dmO 

Ua Mnlhi.scum coiitAgioftum aus eint^tn unfcußhr kugeliffen KOrper brateht, 

■r welchen die ot>er9ten Schichten der Haut unverändert hinweg ziehent 

}gM6hen von oinor (VtTnunfr t^ntMitrechHnd di^r Hittü dor tit^chwulst, 

v«U;h« mit cinoni zentralen Ilohlraum im Innern dea Molluäkum in Ver- 
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Fig. 2ä. 
Hollnscam coniaglocaiu i.Rchwacbr TtffgrMnuagi. 

llHudung 8t«^ht Um diesen zentralen Hohlraum frruppieren sich die radiftr 
)rdnetcu F&cber der Oescliwulst, die durch dOnuc Binde^ewebaMpta 
leinjmdor (Cftrennt und mit Kpitholzv'Ilen ffefQlll nind, und zwar ent- 
len dittstf Ztdl^n ganz der Anordnung der Zellen in der Epidermis 
Ibsi. Auf dor bindeffewehif^en Hfltle. resp. den SepÜs lief^ eine ffanz den 
lenzeilen entKpnH-li<-ni)4- ZeltKohicht auf. Mehr nach der Hitte folgen 
polygonale Zellen. \ind in diesen treten in einer gewiMBen Entfernung von 
der buialen ZellHchicbt die MolluAkumkArperchen auf. Der Innenraum int 
mit freien Knrper«hen und verhornten Zellen ermilt- über die Nntur dieser 
gciiiiniktertiitiitohen MotIii«kumk>'rperchen gehi-n «lie Meinungen nufh sehr 
MM^inAuder. Am walintcheiiiUcInäton itit die Annahme, dafi nc durch eine 
•- üi'he Moilitik-itian ilos Zeilj>rntnplw.»uij( ffchiMet wordrn, w«Irhe 

i> 'lurchditM unäxuufiv)u(( nucb unl'ukannfe KontagiumdeaMolluskam 

hnrvnrKeriifxn wird: jodcnfallit ist der »i'rhere Beweis dafllr, dftft dl« 
JlulluhkumkOrprben selbtit die l'anutten i'Kokzidienl seien, nneh nicht 
»rocht. 



S70 Haut krnnk hei tcn. Fibroma. 

Die Therapie ist sehr einfach und wh'd uur manchmai durch 
die üToße Meni^e der Mollusken schwierig: gemacht Das Aus- 
di'Ueken der Oeschwülstclien oder das Auskrutiten derselbtm mit 
dem scharfen Ijöft'el und nachheriges wiederholtes Einreiben mit 
Kai'bolol genügt, um die Heihing zu bewerk!>telli<?en. 

Als benigne Epiüidiome der Haut sind am bfistcn die kleinen 
Tumoren zu Ijezeichuen, die in einigen seltenen Fälleu in großer 
Ausbreitung Über den ganzen Körper beobachtet sind. Die mikros- 
kopische L*nt*nsm:hung ergibt, daß es sicli um sträng- und kolben- 
artige Epithelwucherungen mit Neigung zur Zystcnbildung handelt. 
Den Ausgangspunkt scheint sowohl die Kitidennis wie ilas Haar- 
bulgcpithtl bildeu zu kOnm-ri. — Ks bedajf kiiura der Erwähnung, 
daß keinerlei Beziehungen zwischen diesen Tumoren und dem ätio- 
logisch streng von ihnen zu ti^eoncndeu Molluscum coutagiosam 
besteht. 



ZWKITES KAPITEL. 

Fibroma, 

T>ie Fibrome der Haut [fibroma nuMitscum) j^eigeu sehr ver- 
schiedene Eigcnsehatlen, je nach der BescliuflVuheit des Binde- 
gewebes, aus welchem sie bestellen- Ist dieses Bindegewebe locker, 
so sind die (iesehwiilste weich, bei kleineren Timioi-en ei-scheint der 
Inhalt wegdrüirkbar, die (itwchwülste machen fast den Eindruck 
leerer Hautsiickchen (icfärhe Fibrome); bei derber Beschafiienheit 
des koijstituii'n'ndi'M (Jewehes sind die Tumoivn hart (DesmoUle), os 
betriät dies Lauptsjichlioh die größeren Bildungen, und natürlich 
beistehen alle möglichen Zwisi-henstufcn zwischen diesen Extremen. 
Manrhmal sind an demselben Tumor an verschiedenen Stelh'O ver- 
scliicdi-iic KoiLsislcnzgradi" vorliandcu. Da diir 1' rsprungsstÄtte der 
Fibrome in der Regel in den lieferen Schichten der Haut zu suchen 
ist,, so ist die Haut, welche die ftuÜerc Decke der tJeschwulst 
bildet, zunflchst unverändert. Erst bei übcniiaßigera Wachstum 
wird die Haut gesi:iannt, geriitot, und es kommt durch Druck oder 
Traumen leirlii zu l'Izcratioiim. Auch die Gröf.e und Form der 
Fibrome zeigt die niannigtaclLstoii Verschiedenheiten. Erstere 
schwankt von den kleiusteii Anfilngen bis zu kopfgroßen und 
größeren Tumoren, die cinnn wie ein großer Sack von dem be- 
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Gestalt mächtigfir Wampen von den erfrrifleneii Körperleileu berab. 
Diese FAlle sind vielfach als JClephantiasis ( LfipitetwlejihnnUasis) 
bezeichnet worden, and in der Tat ist nach dem anatomischen Bau 
der Neabildang' eine strenge Trcnnunir dieser Fälle vun der Ele- 
phantiasis Arabum kanni möglich. Wold abi^r lal diese Trennung 
mit Klieksicht auf die Ätiologie möglich und nnserer Ansicht nach 
notwendig, denn wir haben es atif der einen Seite, bei den Fibromen, 
mit — jedenfalls der Anlage nach — meist oder vielleicht immer 
angeborenen Zuständen zu tun, wälirend auf der anderen Seite die 
Elepluintiasis eine stets erworbene, durch gewisse lokale St^irungen 
hervorgerufene Krankheit ist. 

Oft treten die Fibrome einzeln oder in geringer Anzahl anf, 
in anderen Fällen dagegen sind sie in gi*rißer Anzahl, bis zu mehreren 
Tausenden, voriianden, die dann die ganze Körperobertläche fiJmiUch 
bedwken. Die dnsdnen Vihfmte sind am liäuligsten am /^'V'/ und 
an deu abcrcn Körjwrtcilen, besonders am liikkm zu finden, während 
die mulUpIctt Fibn»ne in zunächst regellos erscheinender Weise ülwr 
den ganzen Körper zerstreut sind. Indessen zeigt sieb doch eine 
gewisse Prfldilektion, eine Uäufimg der Geschwülste au deu der 
Kcibnng und anderen tnäulten am meisten aosgesetzicu Körperstelleo, 
am Nacken, über den SchulterbliUtprn, in der Gegend des Gürtels 
bei Frauen usw. Bei den Fallen vnn multiplen Fibromen finden 
sich gleichzeitig die verschiedensten Größen vor. Oft sind außer 
der groUen Menge kleinster bis mittelgruDer Tumoirn einer oder 
einige wenige von ganz besonderer Größe vorhanden. — Bei 
Menschen, die mit multiplen Fibromen behaftet sind, Hnden sich 
regelmäßig Pigmentierungen der Haut, teils zahlreiche Sommer- 
sprossen artige Flecke, teils größere pigmentierte .Yfif;n'. Daher ge- 
hören diese Fälle von angelmrener abmirmer, ungleichmäßiger VeJ*- 
teilung und Entwicklung der einzelnen Bestandteile der Haut g&nz 
sicher mit jenen ziisanunen. bei denen die Xaevusblldung im Vorder- 
gnind steht und die Fibrome hinter dieser zurücktreten (siehe die Ab- 
bildungen auf Seile 243.) 

Eine HftU-rf flniwirUtttuf kommt abgesehen vnn dem im ganzen 
langsamen Wai-listum nur iu>«üfcrn zur Bcobachlung, als manchmal 
durch Traumen lllzerationen der Geschwfilsto und bei gestielten 
Film)men Gangi'iin und spontaner Abfall eintritt. — In seltenen 
Fällen ist der Lbergaug in Str/,om beubuchtei. 

Während von den einzelnen Fibromen sicher viele erst während 
des sjHltenm lieben» ent.stehen , vielleirlit tVeilich auch ans einer 
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anjrrboroneii Anlage, tirruhl die Eiitnicklunfi: der multiplen Fibi*oiiU' 
stets .iiif piner auircboreneii Anlage, und es werden die Gesohwülstp 
nieisl bereits bei der <4eburt iider iii der ersten Lebenszeit bemerkt. 
Allerdings sind in die:jer frlUien Epoche erst wenige und kleine 
Tumoren nachweisbar, und erst während des späteren I^beiw ver- 
mehren sie sich an Zahl und Gröüe in so enormer Weise. Für die 
maltiplen Fibrome hat sich ein Zummmenimmj mit dem NtTmisifstaH 
Insofern feststellen lassen, als nach£;eniesen wurde, dalJ die Tumoren 
aas den Nervenseh eiden sieh entwickeln und daher, so hinjfe durch 
flu* stärkeres Warhstuui dieses Verhaltids noch nicht uiideitdidi ge- 
worden ist, nnch beim Lebenden, weniirslens bei einzelnen Geschwülsten 
ihre Anonluunp entsprechend dem N'enenverlaiif kon.'iljiliert werden 
kann (v, Ukckusohauskni. Manchmal ist auch ;'''."/"'•«(*; OtsktUnny 
die«er eigentlich aUo als ymr<^hrome zu bezeichnenden G<«chwillste 
bcobaebret woi-den. Auch von den bindegewebigen Inihiillungen 
der Ihuiiirüscn und den Scheiden der Arterien hat man multiple 
Kibrome ausgehen seheiL — !n einzelnen Fällen, nie in dem ab- 
gebildeten, ist eine Vererhuruf der multiplen Fibrome durch mehrere 
Generationen bixibachtet woi-den. 

Die Thfrapic kann nur eine operative sein, und bei den mul- 
tiplen Fibnimen kann wetren der großen Anzjihl Überluiupt wohl 
nur von einer etwaigen Enlfemung eines oder einiger besondei's 
großer Tumoren die Rede sein. 



DRITTKS KAPITEL 



Lipoiiia. 



Die Li|>onie (J'eUgeaAvfüLde) der Haut gehen vom L'uterhaut- 
fettgewebe aus und kommen in den verschiedensten Formen imd 
Qrflfien vor. Vielfach sind sie dach, aus mehreren Lappen zu^unmen- 
gesetzt und von vOlUg normaler Haut Überzogen. Andere ragen 
starker bennr und können infnj^'c des durch ihre Schwere l>edingti'n 
Zuge^ schlieGlicb gestielte Geschwülste bilden. 1 ber diesen letzteren 
ist die Haut oft stroä^er gespatmt. es kann besonders bei Hinzutritt 
ir Schtitllichkeilen ziu- Entzündung und Gangrän drntelben 
tommen. IJic Kousi.steiuE der Li[K>me ist eine prall-etaslhtcbe. — 
Li|Hime können &ni nllm Kw})citeilen vorkommen: häufig finden »ich 
hei demsell)en Individuum mehrere Lipome, und bei größerer Anzalil 

I-DMBa, IImiI- Ulli] (lp«(iliU'cliUknuil(h«U*D. !■ Ift 
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ist oft symmetrische Lokalisation vorhanden. Am hfiafijrstcn treteu 
die Lipome erst wähi-end der spiUertn Ldjensjahre auf, in seltenen 
Fällen sind sie angeboren und dann gewühnlich in großer Anzahl 
vorhanden. — Diesem zirkiimsikiipten liii'omen sind die sehr viel 
selteneren di^usen Lijmme gegrenüberzustellen, welche meist am Xacken 
wnd Hals lokalisiert sind, ai>er auch an anderen Stellen vurkommeu. — 
Beseliwerden werden durch die I^ipome nicht hervorgerufen, abgese.bea 
von der Eutstcllun^r und allenldUs der Behinderung, die durch ganz 
besfjnders grtiße Tumoren bedingt werden kihnien. — L>ie Thrrapie 
kann nur in der gewOhnUch leicht austUhrbaren Esstirpatiou der 
Geschwülste bestehen. 



VIERTES KAPITEL. 

3lvonia. 

Die aus glatten Muskelfasern bestehenden Gesehwnlste dfrr 
Haut, die i>ermatomy«ine, gehören zu den seltensten Tumoren. Die- 
selben kommen verhAlinismäßig am häufi^tcn an den Hanistellen 
vor, wo die glatten Muskelfasern besonders reichlich angehäoli 
sind, in der l'mtfi-huujf ilcr MamHUi, am Skivtuin und an den großen 
Ltthicn und können hier zu häbnereigroßen Tumoren anwaolisen. 
Dann sind Fälle bekannt gewonlen, wo über den ganzen Körper 
xentreut eine ganze Anzahl kleiner Myome, in Gestalt hellroU'r 
Knötchen sich vorfand, die oflfenbar ihren Ausgang von den Arrek- 
(nres pilorum genommen hatten. In einzelnen dieser Falte litten 
die Kranken unter helligen, vuu den Kuötcheu ausgehenden Schmerz- 
paroxysnien. 



FÜNFTES KAPITEL. 

XuntlKMiiu. 

Als Xantbon fXttiUktlaitnut) wird eine Ueschwulst bezeichnet, 
)I|8 entweder in Gestalt tlacher oder nur wenig erhabener, an ihrer 
Oberflflclie glatter oder leicht liückerigi^r Kinlagemugen in die Haut 
von braungelber, schwefel- oder strohgelber Farbe (XitnUtomn f4o- 
nam) odrr kleiner weiß lieh gelber Knötchen oder Knoten, die nnr 
ganz ausnahmsweise zu größereu Tumoren anwaeiisen (XanAwi» 
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AtaMMim), auftritt. Bei weitem am hüuftgsten tritt das Xanthtim, 
und zwar die flache Form desselben, an den AtigcnUdcm auf /A'an- 
tfwma fXiljMbrnruttu und bildet <!iLse]bst, meist vom inneren, seltener 
vom äuUeren Augenwinkel ausgehend, linsen- bis fingern agelgroUe 
Herdn von der oben beschriebenen Bestliaffenheit. Sehr \iel seltener 
finden sich dieselben Veränderungen an den angrenzenden Teilen 
der Wuttgfn, an der S'tse, an den OkrHiusrhefn. Das knötchen- 
förmige Xanthora 6ndet sieh dagegen aneh an lutderen Stellen, in 
manchen, allerdings seltenen Fallen in unirf-rscilcr Vcrhrritutig Über 
den ganzen Knrper. In diesen Fallen sinil fast stets auch an iler 
gewöhüUchen Frädilektionsstelle, den Augenlidem, Xanthome vor- 
handen, und an den FlacIUuinden und der Beugeseite der Finger 
finden sich streifenfurmige, dache Xanthomeruptionen entsprechend 
den Haulfurclien. Kin besonders bSuliger Sitz der Erkrankung 
sind die Druckstellen, so die Haut an den Streckseiten der Ellen- 
bogen- luid Kniegelenke. — Auch auf SchUinihäutm iMundhulde, 
Larynx, Trachen, Oesophagus) und serösen litlttten (Intima der Ge- 
iBe, Endo* und Pericardium) sind Xanthome in seltenen Fällen 
)bacfatet worden. 
Irgend welche iveitcre VcrämieniMien zeigt das Xanthom nicht, 
'9B fehlen ebenso alle siibjeklictm JEmp/iruluiujcn an den betroflenen 
Stellen. Bezüglich der Diagnose wäre nur an eine Verwechselang 
des knutehenfiirmigen Xauthoms mit Milien zu denken, die sich aber 
Idcbt vermeiden l&Ut, da das Milium nach dem Einritzen der Ober- 
haut sich leicht als kompaktes weißes Körnciien berau.sdrfleken laßt, 
wfthrend dies beim Xanthom ganz unmöglich ist- — Die Vergrüßerung 
der einzelnen Xanthome bis zu höchstens etwa Zehnpfennig- oder 
Talerelfickgrülit:' isl t-ine sehr langsame. Ocwrihnlirli sisliert dt-r 
ProEeC schon, ehe diese Gi*üüeu erreicht sind, und bleibt dann der 
Znstand der kleinen Geschwülste unverändert derselbe. Eine In- 
volution scheint nicht vnrzuknmmcn. 



Auatomir. Vns XAnthom wird durcb ADhaufunff verschieJea grvü^r, 
ein* Oller mehrkemigvr Zellen gebildet, welche 9o reichltcb Fett enthalt«!!, 
iIaD ihn Membrmneii und Kerne erst onvh küosUicher EutffItunK •ichlb&r 
geaucht werden k'^nnen. Die Petteinlagerung beruht nii'ht etwa auf einer 
regraniTen Metamorphose, einer fetti^n Defeneratiun, (tondi-rn auf einer 
d*n Zollen toii Tomhei-ein anhaitemlen Neigung zur FeUhildunjr. Di*-«' 
Xanthomntlen Vf^cn in den Lympbüpaltt'u uikI größeren I.,^-mpllrfllu)len 
ulcr rtiti», am rfifb1ifhi«lt>n in der Advcntitiii 'Icr BlulRcrHÜ»- und il<:-r llanr- 
llilge. Audi Pigment kennen die XauChomxi'Ileu fnthallfu, jeitonfnlla Ut 
itbar du Fett derj«-nige Bestandteil, welcher dem Xanthom die eigtmtOm« 

18' 
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liolie Farbe verleiht. Gelegentlich sind MischgefichwttUte des Xant 
mit Fibromen o<ler SarkoDieii l)eiil>aoht«U Die liier gt'g:el>eiie SchildernnJ 
ist den i^orcftllttgon UnterMH-huii^cn TurTONH entnonmion. 

Ätioiugie. In vielen Fällen vou iiniverspUera Xantliom ist ein 
Zusammenhang mit chrotiischem [läcrus, meist beilin^^. (iiin-h schwi 
Ijf'bcivrkrankriupen, boobaclitet, und es ist wabrsclieinlkli, daU dies«) 
in dor Meliraabl der bekannt gewordenen Beobaelitongen grcfundc 
Koinzidenz keine zufällige ist. Auch bei dem auf das Gesicht nnd 
sucziell auf dio Autrrnlider lokalisierten Xanthoni ist vinlfacli 
dem Auftreten der Gesehwülste voraiügehender Icterus beobaehtpt 
woi-den, aber doch nicht in der Häutigkeit, daß flir diese Fällfrj 
bisher eine sieben' Entscheiduner über einen etwaigen K;ursuine\ns 
muglit^h wäre. Eine gewisse Vorsicht ist allerdings u(k*1i iiisofeni 
geboten* als mehrfach bei multiplen XanUiomen eine gelbe Fftrbimg 
der Haut beobachtet wurde, ohne Beteiligung der Konjuukliveu, , 
ohne gallenfarbstoff haltigen Urin, kurz ohne Icterus (X'Dithtuhrmie 
CAimv, HEä.viEB). — In einigen Fällen sind bei Diabetikern Erai>- 
tionen beobachtet, die zwar in mancher Hinsicht von den jiewöhn- 
liehen XanUiomen abweichen — Nichtbefallenwenien der Augen* 
Üder spontanes Verschwinden — , doch aber ilirer Erscheinung und 
ihrem ßaue nach sich jenen dorchautj analog verhielten (XatUhoma 

diabtiicorufti/. 

Die Themple kann nur in der operativen Entfernung der 
schwülste bestehen, die bei dem universellen Xnutbom wegim der] 
großen Anzahl der Knötchen katmi mOglich ist. Dagegen ist dl« 
Entfernung einzelner Xanthome leicht auslübrbar, nur maü dieselbe I 
an der am hüuÜgiitcn in Betracht kommenden Stelle, au den Augen- , 
lidern, natürlich »lurch eine möglichst oberflächliche Abtratrinig ge- 
•M:hehen, damit nicht eine \'erkürzung dei- Augenlider durch starkeroj 
Narbenbilduug and Ectj-npiiim zu Stande kommt. 



8£CHäX£ti KAPITEL. 

Keloid. 

Cber die als Keloid zu bezeichne ndeu K rank beits formen 
lange Zeit «ine gewi&se Unklarheit geberrschr. Aas/UiR' blieben vou 
dieser Gruppe ist ji«ienfalls die hyptrtrophische Sarlte. welche den, 
Bereich der iirtipnln glichen Verletzung nie flberscliieitet. Dagegen 
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ht narh don iiemre» ErfaliniiiEren iltr friUier vielfach — nml äiuIi 
von mir — iMTonte UeK^'ns.Uz zwischen dem sjxniUtni^n und dem 
falschen, sich «tu Narben pnticickeimlen Ktlind fallen xit Uissen. 
Dieser Gegensatz pilt eben nur der hypei-rrophischrn Narbe, während 
die von Xarbfn respektive von Verletznns'en auspellenden und ge- 
schwulsunig die Grenzen der ursprönplichen Narbe aberseh reitenden 
Kcloide sich nur dadurch von den sogenannten sjiontanen Keloiden 
unterseheiden, daß die leUtereii ohne Verletzung euLst^nden zu sein 
«scheinen** (Besnier and Dovoni. Es ist in der Tat kaum zu er- 
weisen, daß nicht auch in diesen Fallen kleine Verletzungen. Akne- 
knötehen, wie in dem Fall von Okn^riaz. oder dergl. der Keloid- 
entwitklung voraufgegangen sind. Sehr lehrreich in dieser Beziehung 
ist ein von AVelandeb beobachteter Fall, bei welchem typisi-h an 
der Brust lokalisierte „spontane" Iveloide und gle-ichzeitig Narben- 
keloide vorhanden waren. 

Das Keloid beginnt in Gestalt kleiner, derber Knoten, die sich 
sehr langsam, im l^ufe einer Reihe von Jahren vergr^ißern, um 
dann, nachdem sie eine gewisse Größe eireicht haben, gewöhnlich 
ganz uiiverüiidert fortzubestehen. In einzelnen Fällen ist eine 
spontane Hilckhildung beobachtet (Weiasdek). Die ausgebildeten 
Keloide bilden tlacbe. etwa ' . — 1 cm, selten höher sich erhebende 
Geschi^nilstc von unregelmäßig polygonaler oder noch hfinfiger lang- 
gestreckter, öfter durch Verechmälerung der mittleren Partien bis- 
kuitArtiger Form. Dieselben fallen entweder steil gegen die normale 
Haut ab fKler zeigen einen mehr allmäligen t'bergang und schicken 
oft gekriimmtp und gegeneinander gebngene Forlsätze in die normale 
Haut liinein, welche eine gewisse Ähnliclikeit mit Krebsscheren 
haben, (daher der Xame, abgeleitet von x^^)- Auch die eigentliche 
Geschwulst ist oft durch sichelförmige Einziehungen gebuchtet. Die 
Oberfläche erscheint glänzend, ihre Farbe ist weiß oder hellrot, 
auch brannrot, öfters zeigen sich kleine Teleangiektasien auf der- 
selben. Die Geschwülste kOunen von Verletzungen ausgehend sich 
natQrlich an allen Knriierstellen entwickeln. Bei einzelnen Menschen 
hat eben die Haut die eigentümliche Disposition, auf Verletzmigen 
mit der Bildung eines Keloids zu reagieren. Bemerkenswert ist 
far die ohne nachweisbare Irsache auftretenden Keloide eine zn- 
näelist nicht zu erklilrende Vorliebe fUr die »wifer»- BrustgetftTui^ 
hauptsächlich fllr die Utntt über (Um Stemum. äie kommen einzeln 
vor, hflnfiger aber nixh zu mehreren und zeigen dann an dpr elien 
erwähnten l'riidüektionsstelle eine ganz cigentamliche Anordnung. 
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Es finden sidi nAmllcli liiiuftp mflivftre lan^pstjecktfl Keloide, dfel 
parallol zueinander verlaufen und in ihrer Uicjitung ganz der] 
Richtung der Hippen, resp. der Int«rkostalriiunie HiitsprucJieii. 

Subjektiv i-ufen die Keloide meist brennende und juckende 
Empfindungen und besondei-s bei Beriiluuugen und Reibung durvU 
Kleid ungs»Uk-ke Schmerzen hervor. j 

Die mikroskopische VnterifHchung zeigt, <ln6 *Mv in der Fan reticularis 
dM Koritim liegeude Güschwiilst im wesentlichen uus der LAngsrichtuDg 
dMKeloids entsprechend HDgeurdiietcn Bündeln vondiTbem, faserigen, zellen- 
artnen Bindeffetrebc besteht, in deren Umf^buiiK starke Zc-lKiuanhlLufunK^n 
sich finden. Der PapiUarkörper und die Eptdunnis ziehen kaum vermodert 
flhor die Goschwulst hinweg, knnucn alxr auch an Stellen, wo sio einem 
starken Druck ausgesetzt sind, mehr oder wcnif^r atrophisch sein. Anatomisch 
schUeiQt sich daher die Geschwulst am meinten den Fihromen oder Fihro- 
ttarkom^n an, urtd in der Tat ikI die Entwicklung von Sarkomen au4 
Keloiden beobachtet worden. 

Äbgeselieu vun besonderen ludikntionen ist es nicht anzuraten 
die Keloide zu exstirpiei-en, da das Auftreten von Rezidiven stets] 
zu befürchten ist. Gegen die nnanpenehnien subjektiven Fuipfiudungen 
erweist sich das Auficgeu von Einpl. Pluubi oder Kmpl. Hydrarg^ii, 
wenigstens einigermaßen wirksam. 

Im Anschluß an das Keloid ist die Keiuidakne zu erwilhiieu, 
eine fast aussehlieGlich im Nacken vorkommende Krankheit, bel^ 
welcher sich zunächst kloine l*ust<>ln, dann aber ausgedehnt* keloid' 
aitige Geschwülste entwickeln. Die Mehrzalil der Haare falleu 
aus, die Kiirhckbleibenden sind gewöhnlich zu uielu-eren zu kleinen 
Rüscheln zusammeugediüugt. l3ie mikroskopische Unteniuchung er- 
gibt, daß außer der Bindeg;ewebsneuhildnng eine starke, kleinÄelUg« 
luältration, besonders in den peripherischen Teilen besteht. Die- 
selbe nmelil tns wahrscheinlich, daß die Knloidakne den Infektions' 
geschwülsten zuzurechnen ist. — Auch auf dem behaarten Kopfa| 
kouinien älmliche Zustande \ot f Dermatitis painiluris). — Tlierapeulisch ! 
ist EUktrdyse , Umschläge mit Ligu, Aiumin, ticet. und Empt. \ 
/Ijfdnmu/ri zu empfehlen. Die Röntgenbestrahlung ergab mir in 
einem Falle eüi g(in:»tiges Resultat, 
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Rliinosc'leroina. 

Das RhlDU8ki(>r<jiu. eine sebr seltene Ge^sdiwii Istbild nng der 
Fant, zeipt. weiiiiErsteus histologisch, mit den Sarkomen eine jrewisse 
Ahnliclikeit^ wnhrend es sieh freilich ilincli manche Eigeutümlich- 
keiien des Verlaufes, dmcU seine konstante Lokaüsation an der Nase 
und deren nüchster Umgebung wieder von ihnen unterscheidet. 

Das Kliinosklerom be8:innt fast stets an der Sase, und zwai-. 
nie es scheint, meist von der ISchloimhaiit ausgehend, gewöhnlich 
an einem yascitfUi^H in (iestalt einer derben Intiltiation , über 
welcher die Haut normal gctarbt ist oder ein branunttes wier blau- 
rotes Kolorit zeigt. Im weiteren, sehr chronischen Verlaufe nimmt 
dieses Infiltrat ullmilhlich zu und greift auf die benachbarten Gebiete 
ober. Nicht nur der N'asentlügel. sondern auch das Stjttwit und die 
SrMfiniimittaasfcIniilunij dfs Xaseiigainfes werden von der Geschwulst- 
masse, die eine glatte oder mehr höckerige Oberflilche zeigt, ein- 
genommen, das Lumen des N'asenganges wird verengt und schließlich 
vollstindig verlegt, so diiß. wenn beide Nasenbälfleu crgritfcu sind, 
es den Patienten ganz unmügiich ist, dnivh die Nase zu atmen und 
sif» stet-s dun.*h den ^Iinid Luft holen müssen, was Iwim Schlafen 
lautes Scbnai-chen verursacht. Auch ihi-e Sprache erhült einen 
eigentümlich nasalen Beiklang. Ganz besondei-s bemerkenswert ist 
die in der Tat fast hmrjiihrtigc iUüir. der Geschwulst, welche auch 
HeuiUi den ei-sten Üeschreiber dieser Krankheit, zur Wahl des 
X&mens veranlaßt hat. Die Oberfläche ist entweder ln»cken. die 
Haut erscheint, abgesehen von der oben erwähnten Farl>euver- 
änderuag, normal, oder es findet ein mäßiges Nüssen statt, wodurch 
besonders die Nasenüffuungen oft mit Krusten bedeckt sind. Bei 
geringfügigen Verletzungen bluten diese uflssenden Stellen leicht. 
Spontan ist die Geschwulst meist nicht scbmcr/Jiaft. dagegen 
werden auch durch leichten Druck gewöhnlich heftige Sehnttnen 
venirsaclit, (Janz besonders aber werden die Patienten, abge- 
sehen von den Atembeschwerden, durch die enoime Entstellung 
belftatigt, welche die aiiHinglich nach allen Itichtungeo, spfiter be- 
sonders im Breitendurchmesser statttindende Vergrößerung der Nase 
bedingt. iTaf. IV.) 

Von der Nase kaim die Geschwulstbildung durch die XascD* 
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icäuge nach hinten auf den utidten fittumm und auf die hinter 
Phatynsufnui, selbst auf den h'tJillc(ij}f, durcii die EuMaithischen 
Tuben nach Perforation des Trommelfells selbst bis in den äufkrtn 
(irhÖTffattff, ferner auf die Oiierlipjn^ , auf die inttcren AwfcntriHkci 
(dm*ch die Trünenkanäle), auf die unmittelbar an die Na.se an- 
grenzenden Teile der M'angen and auf die Glahella fortschreiten. 
Es bilden sich dann an diesen Stellen flache oder mehr hervor- 
ragende, an der OberHäeJie ebene oder dui-eh Fuivheu in einzelne 
Höcker geteilte Geschwülste, die in ihren Eijrensehallen ganz den 
ursprüngliehen Herden entspn^chen. Oft kommt es zur Anlötoiit; 
des weichen Ganmens an die hintere Kacheiiwaud und zur Reti-ak- 
tion desselben, sodaß die KonTiniinikationstifl'nüng zwischen Nasen- 
und Rachenhöhle sehr verengt wird. Damit sind aber ßämtUrbe 
liOkalisationen erschöpft, an anderen Stellen ist das Hhinosklerum 
bisher noch nicht beobachtet worden. 

Da« Rhiiiosklerom zeigt keine Neigimg zur i-egressiven Metamor- 
phose. Käst nie tiitt spontane Involution oder etteriger Zertiitl und 
Geschwürsbildung ein. Allenfalls kommt es zu ganz obertläeliliehen 
Erosionen mit Absonderung von mäüigeu Sekretmeugeu. Selbst 
nach Exzisionen tritt auffallend schnell \^ieder l^erhäutung auf. 
Dagegen kann es durch das Fortschreiten der (JeÄihwulstwucheiiuig 
zur Arrosion der sich entgegenstellenden Knorpel und Knochen 
kommen und so z. R. zur Peiforation des harten Gaumens, zu Zer- 
störungen des Xasengerflstes. — Üei Erkrankung der Schleimhäute 
kommen Eiosiouen und Ulzerationeu öfter vor. 

Der Verlauf ist ein außerordentlich chronischer, es sind FiUle 
bekannt geworden, in denen dereelbc 10 — •-*<* Jahre gewährt hat. — 
Irgend welchen EindiiO auf datt Allgemeinbetindeji hat das Rbiuo- 
sklerom in keinem der beobachteten Fälle gezeigt. 

Bi'i der UiaKuoi«^ ist besonders die I^tkulmition, difl anfallende 
Härte, das Fehlen von liÜckbiUiungsmrgäwjcn, (iexhwüren mtä Ver- 
nnrimtifiKu zu berücksichtigen, weicht; Eigen sc liafteii bei einem einige 
Zeit bestehenden iütinosklerom die Lnterscheidnng einerseiU von 
Syphifia andererseits von Kuriiitom leicht machen. Dagegen dürfte 
es schwerer sein, ein eben sich entwickelndes Rhinosclerom von 
einem frischen, noch nicht zerfallenen Gamma oder einem not-h ^' 
nicht ulzerierlen Karziiiomknoten zu unterscheiden. Gegenüber der ^M 
Syphilis ist auch in diesen Fällen der sehr viel Inu^nnmrre Verlauf ^ 
hervorzuheben, jctleufalls bringt die weitei-e Entwicklung bald die 
richere Entscheidung. 
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Die KDatomischc rotenDobaDK zeigt, dafi das RhinoBklarom io seinen 
in Schichten aus einem jfu&ert Eellreichen und von Kahlreichea G*- 
ra durchzogenen G«!wehe besteht, vrelchud in den unteren Schichten 
Ton festt-n tlhrnsen Bindegewf bi>zQg<:-n dntvhsetzt i«t , die nach der Tiefe 
zu an Zahl und Au»(|phnung zum>hmen und jedenfalls die außemrdent- 
liche Härti^ diT G^■s^•hwuIst U-dingt-n. 

Bezüglicli der Atioioj^ie läßt sich der mehrfaoli vermutete Zu- 
lang mit Syphilis mit vollstor Sicherheit zurückweisen, 
^eder ergibt der Verlauf der Krankheit den geringsten Anhalts- 
punkt hierfür, noch haben die oft rersnehten antisyphili tischen 
Kuren irgend einen Einfluß auf die Geschwulst ausgeübt, — Die 
an Rhinosklerom leidenden Patienten befanden sieh meist in den 
jtiiöArroi Jahren; bezüglich des Geschlechts stellt sich das Ver- 
h&liuis für Männer und Frauen ununhernd gleich. In einzelnen 
Ländern — n. A. Österreich, Rußland — wird das Rhinosklerom 
häufiger beobachtet, in anderen scheint es sehr viel seltener zn sein 
oder ganz zu fehlen. — Neuerdings ist die Anwesenheit bestimmter 
Bnkirrien im Gewebe des Rhinnsklercm konstatiert worden ( v. Krisch). 
Die in Schnitten leicht nachweisbaren UhinoskieromUuUhti liegen meist 
in großen vakuolwierten Zellen (MiKuuczachc Ztdlm). 

Die iherapeatiüchen Erfolge sind im allg(;mcinen bisher wenig 
befiiedigeude gewesen. Eine vollständige Abtragung der tjcschwulst 
wird durch die Ijokalisation in der Regel uninugUth gemacht In 
einem Fall hat O. .Si.mox dadurch einen sehr günstigen Blrfolg er- 
zielt, daß zunAehst duich eine kciUiinnige Exzision der Aufaugs- 
teÜ des verschlossenen Xasenganges erweitert und dann in die so 
entstandene Lücke Watte mit lo — aoprozentiger P>Tog»llassalbe 
eingelegt wurde. Die Ätzungen mit Pvrogallussäure wurden von 
Zeit zu Zeit wiederholt und dadurch die vorher hochgradig ver- 
größerte Xase nicht nur sehr verkleinert, sondern es zeigte sich 
auch ein aufl'allendes Weicherwenlen der vorher knoi*pel harten 
liescJiwulsMria.s.sen. Ferner hat I>oLTRKt.EPONT über eine Heilung 
durch Anwendung einer Iprozentigeu Sublimat- Lanolinsalbe be- 
richtet. 
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ACHTES KAPITEL. 



Sarcoma. 

Ad der Haut und im Unteihatitbindegpwebe komnipn Sarkome 
der Terscliiedeiisteu Art vor, die sich ebenso versciiicden auch liiu- 
Richilich ihres Verlaufes und ihi-er Bösartigkeit verhalten. Vielfach 
entstehen dieselben aus einer Warze oder einem Naevus, einem 
Fußgestliwür, einer Paronvcliie. Oft läßt sich ein Trauma, ein 
länger einivirkeuder Reiz ats okkasionelle Ursache nachweisen. 
Andererseits treten bei primären Sarkomen innerer Organe z. B. der 
Knochen, schließlich oft zahbelehe üautmetastasen anf — Da die 
Behandlung der Sarkimie vullstÄndi^' in das Gebiet der Chirurgie 
geholt, so soll hier nicht näher auf die Schilderung dieser Ge- 
schwülste einge(fan(reu werden. Nur die ntnüipien iditijMÜiischen 
i^arfiontc dtr Hunt mtigüu eine kurze Besprechung finden. 

Hier sind anzufahren die üUoimihisdum tnuUlpUn HmUsttrknmc 
(Stircoiiutit^sis ctttis) und die üUofMithiscJitn mulHpUn härtiotrhmjischtn 
Üurhumr- (KApasi). 

Bei der ersteren Form treten zunächst ein oder einige wenige 
Tuniiti-en an irgend einer Stelle des Kürpers auf, die sich bald ver- 
mehren, und schließiich bedecken Hunderle von (j eschwülsten. von 
Linsen- bis Hühnereigröße, die gesamte Kurperoberfläche. Die Haut 
über den kleinen Tumoren Lst nonnal gefärbt^ die giiißeren Tumoren 
zeigen mci.st eine rute oder blaurulc Farbe i Tafel V). 

Die zweite Form (frttber als idiopathische multiple Pigmeut- 
sarkome bezeichnet) beginnt mit Krnptiunen an den HAnden und 
Fußen, die bald zu grüßereu rotbraunen, blauruten oder blauscbwarzeUt 
platten förmigen Inflllmten zusammendicUcn und sich später über die 
Hxtremitjiten, den Rumpf und das Gesicht ausbreiten können. Rück* 
bildung einzelner Tumoren kommt bei beiden Formen vor. Im übrigen 
aber ist der Verlauf ein ungünstiger, wenn auch manchmal der 
Tod erst nat'h einer Reihe von Jaiiren eintritt — 

Den Sarkomen Jedenfalls nahestehend sind die sogenannten 
maltiplcn l^ronDlaiioosgPM-hwUlttt? tlur Haut i Mifvf>sis funffttiihv , An- 
BEBT; GrtmuhnM fuHgoities, Ausprrz), die deshalb an dieser Stelle 
besprochen werden sollen. In ziemlicJi übereinstimmender Weise 
zeigte fleh hei den bekannt gewordenen Fällen dieser seltenen 
HaDterkrankniig ein längeres, der esc hunlst bildung voraufgehen- 
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Stadium, welches dni-ch das Aattreten Über den ganzen KOrpcr 
zerstreut^T, roter, ekzcuiartig ersclicincuder uud stark juckender 
Fleckeu cbarakterisiert war, die an einem Punkte vei"sch wanden, 
um an anderen wieder aufzutaiiclien. Die eigentliche Geschwulst- 
bilduug beginnt dann mit dem Aurtreteu derber, die Haut über- 
geuder Infiltrate ron tlaeher oder mehr halbkugeliger, pilzähn- 
lieber Form — daher der AußKRTscbc Name — . die an der Ober- 
fläche ti-oeken, rot oder nässend und mit Krusten bedeekt erscheinen. 
Die Infiltrate können bis flaebhaudgroß werden und dmx^h Konfluenz 
noch gi'öBere Hautstrecken einm Innen. Gelegontliob ist in der 
ersten Zeil der Gescbwulsteruptionen au einzelnen Lvnoten eine 
völlige Rückbildung mit Hinterlassung einer normalen, iiicbt narbigen 
Hautstelle beobachtet, im allgemeinen zeigt die Krankheit aber 
stets einen jirogressiven Cburakter. Im letzten Stadium der Kmnk- 
beit wird oft Ulzeradon der Knoten beobachtet. Nach Köbner 
kennen wir xwei Ty|jen untei-scbeiden, indem in einer Iteilie von 
Fällen sich nur wenige, seßbatte Tumoren entwickeln, die sich nui- 
langsam veignißeni, während in einer größereu Anzahl von Fällen 
die Tumoren in sehr gioGer Anzalil auftreten imd meist regellos 
über die ganze Kürpeixiberfläche zei-streut sind, seiteuer einzehie 

Teile, z. B. das Clesieht vorwiegend befallen. Die erste Varietät, 

^^1)61 der sich nur eine geringe Anzahl von Gesch\\lUsten bildet, ist 
^Bjedenfolls die bei weitem gutartigere. 

^^p Während die Kranken im Beginne außer schmerzhaften 
f Knipfindungeu in den erkrankten Stellen, keine besonderen Spnptomc 
^H xeigen, tritt jedenfalls bei der zweiten Varietät im weiteren Verlaufe 
^Vstets zum Tode führender Alurasmus ein. Die .Sektionen ergeben 
mit seltenen Ausnahmen keine entsprechenden Gesebwulstbildimgi-n 
innerer Organe. 

Die ntikru»koj>iifche ('Mtersm-hnnff licT (it^svUvrdMv t^rgjltt dvn Sarkomen 
•aßerordeiillirli illmtiL-h«; Bildur. Im wesuntlivtit^ti lK«tehen diu IiifiltnW 
nii» kli<iiii>n ruiidi.-n Zull<>n . diu in einem «]trir]iplicn BindcBewebsgvrüste 
tiv^fun. In ilt^ii G<-¥cliwüIsten sind Mikrtikvkkrtt Dscli^ewiesen wurden 
lAriiriTX, Hucu^iNUKR, ItixurLKitM'U», und wurden dn-^-lbun Ton diesen .\utor«n 
nl» UrMiche der Krankheit ang*>^')i<;n. Kübslk. der in nicht ulzcriurtvn 
Knoten niemiUn Mikroorguiismen fand, bf^trettet difl pathogene Bedeutong 
der vun jenen Auturen K^fundenpn Bakterien, hAIt aber dooh die ntent 
von Nkikhkr angenommene Zusammengeboriskoit der Mycosis fungoidM mit 
den chrotit^hon Inrfktiun«kniiiklieJten fUr wahrscheinlirlt. 

Bin der Üiuifnu»« ist gegenüber iler Stfjthilis^ und zwar dem 
HntUgumma zu berftckjsicbrigeu, daß die letztere Geschwulst giYiße 
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Xeigtiii;: zutii eitrigen Zerfall zeigt, wähi-eud bei den Graiiiilalioiiä- 
geschwillsten tiefer greifender Zerfall, abgesehen vom letzten Stadium 
der Ivrankbeit, nicbt vorkommt, wenn derselbe niiht durcli äiißerc, 
Kufiillige Irrilaniente Iiervorgerufen wird. Gegenüber gewissen 
Formen der Lepm Ui, ganz abgesehen dnvon, daß diese Krankheit 
ii) unseren Uegendon autoehthon nicht vorkommt, auf die cb&rakt«'- 
lislisplien Erscheinungen dieser ICrankheit, bestimmte LokaJisaiiwt 
der Knoten (AitgenhrnuffnWujen), AttästiKsie», lind vor allem auf den 
leicht zu erbringenden Ndc/nwis lier Lcprahi^iUeti hinzuweisen. 

Bei der Therapie der multiplen Sarkonibildungen und der Gra- 
uuIalioasgeschwiUste ist imr von einem Mittel, dem Arsen, ein Ki- 
folg zu erhotfen, und in der Tat sind Besserungen and sogar 
Heilungen durch subkutane Ai'seJiinjeUtionen beobacht4>t worden 
(KÜUNER, Woi^'p). 

Im Ansohluß hieran mögen die seltenen Fälle von Lymphomen 
der Haut eiwahnt werden, die sowohl bei Leukämie wie bei Hont;- 
KiSBclier Kraitkheii beobat-htt;t \vurden. Die Geschwülste saßen 
teils in der Haut, teils im L'nterhantbindegewebe, auch in den 
Muskeln und traten seltener vereinzelt, häufiger in größerer An- 
zaJiI ani'. Durch Kuudnenz kam es zur Bildung größerer Plaques 
uder diffuser knolliger Schwellungen [Lymphodennia penticiosa. 
Kai'Osi). Bei PseudoleukÄinie, ferner bei Malaria mit großem Milz- 
tnmor sind prurigom'tjge , sehr stark juckende Hauterkraukuugen 
beubehtei (E. WAoyEBf. Auch die zuerst ei-A^äbnten Formen sind 
öfter von starkem Jucken begleitet. — lu manchen Fällen hat sich 
die Arsenäarrtiihittig als eutachieden wirksam erwiesen. 
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('aroinoina. 

Der Kpithrlialkrcb« dvr Haut tritt in drei klinisch verschiedenen 
Formen auf. 

Der /Inrlir Ihuikrehs (lUcns rodeiis, Jakods Vlcer) entwickelt 
sich in Futm einer einzelnen, seltener mehrerer nebeneinander 
liegender derber, hellrötlicher oder weißlicher Papeln, die einen elgen- 
tümlii-hen perlmutterurtigen (Tlaitz zeigen und dun-hsi-heinend sljid. 
Hei ilrr allmählichen Vergrüßerung bildet sich zutitichst iu der Mitte 
eine mit einer kleinen Borke bedeckte Exkoriatjon, die sich Im 
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weiteren Verlaufe in ein flaches, mit feink^imigen Granulationen 
beflecktes Geschwür umwandelt. Dpr äußere Rand dieses (Tesohwiires 
ist wallnrtijr crhftljfn und zeigt die olien für die ui'S|>rün|i:lic'lieu 
Papeln geschilderten Eigentftni liebkeiten. Meist ist der äußere 
Wall sehr selimal und niedrig und läuft als feine weißliche, sich 
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hart anfühlende Leiste um das ganze Geschwür herum. Die Form 
des Geschwüres ist anfänglich stets rund, außer bei Vorhandensein 
mehrerer Aus^du^punkle des Kamnums, wo diespll»' rlurch Kon- 
tluiren der einzflm-n Kreise acht- und kleeblattlMnnig wird. Bei 
weiterem Wachstum der Nenbildung verwischt sich aber diese an- 
dingliche Regelmäßigkeit der Form mehr und mehr, immerhin lassen 
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sieb im allgemeinen noch nach außen konvexe Be^enzungsUuU^u 
erkennen. Oft tritt spontane VernarbiuiE: «ler mittleren Partien 
ein. Der Hache Huiitkrebs verläuft auüeronlentlich chronisch, und 
es können lU und 20 Jahre vergehen, bis das Geschwür Flach- 
hnnd^üCe erreicht hitt. Schwellung der nächst gelesenen Lymph- 
drüsen tritt nicht auf, die Kranklieit zel^ überhaupt ei^ntlich 
keinen malignen Charakter. Trotz des Fehlens einer jeden Neigung 
zur Metastasenhilüiiiip werden «her in einigen Fftllen schwere lokale 
Zerstörungen angerichtet, am häufigsten wird das Auge zerstürt, 
es kommt femer zu Perforationen der Nasenflügel, aber auch wir 
Zerstörung von Knorpel und Knochen (s. Fig. 28), ja selbst bis in 
die SehädeJliöhle kann dir; Kraukheit fortkriechen (Forme terebrantri, 
— Der flache Hautkrebs kommt fast nur im Gesicht vor, meist in 
der Hingebung der Augen, aber auch auf der SÜm, der Nase, den 
Wangen. 

Anders ist der Verlauf hei dem tief yreif enden Kt^ts, der von 
voiTiherein gnjßen>, bald in Ulzcration übergehende Knoten bildet 
(hiotiijfr liiinikrt^is). Disso Fälle zeichnen sich durch einen viel 
schnelleren N'erlauf aus, der lokal und allgemein viel deletArer ist 
als bei den flachen Hautkrebsen, Es werden in kurzer Zeit die 
unter der Haut Ulkenden Gebilde, Knorpel, Knochen nnd andere 
Teile zerstört, die Lymphdrüsen schwellen an, bn^hen schließlich 
auf und verwandeln sich pbenfalls in kai7.inomat<0se Geschwüre, nnd 
bald stellt sich ausnahmslos zum Tode führende CachciFic ein. — 
Oas Anfti-eten von Mdastastn an inneren Organen gehCrt bei den 
Hantkarzinonien, selbst wenn ausgedehnte Lymphdrflsenerkrankung' 
besteht, zu den seltenen Ausnahmen (Wimwakter). 

Ilift drittf: Form des Hanlkn'bst-s i.^1 tlUt jMipfUunintwc (lilumm- 
knhh/eirächsj, die sich entweder aus der vorher erwühnten entwickelt 
oder von vornherein als s<j|ehe auftritt. Die Ge^-hwillsie kiinnen 
faustgroß nnd größer werden, gehen aber oft schon vor Erreichung 
dieser Dimensionen in eiterigen Zerfall imd Geschwiirsbihlung aber. 

Auch diese Fonuen des Hantkrebses entwickeln sich am hriuligsteu 
im OcsirJit, deinnAdist an den (iaiitalim, sehr viel seltener an den 
übrigen Teilen des KOrpers. Eine Ursache für diese Loknlisation 
lietrt st)-her in iler Neigung des Haiitkrebses, dir ühcrgniujsstcllcn 
der Jluiä JMi- S'Mrtmhmd, die LijtjKtt^ die yastrn/liigtJ, die tilnns f>atis 
und das t*nuputium und die entsprechenden Teil« der weiblichen 
Genitalien zu befallen. 

DUgnos«. Schwierig Ist der eben erst beginnende flache Hau^ 
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krebs zu diagnostizieren, bevor IMzeratJoD eingetreten ist Das 
DunOiscIieincii, tlrr Perl miitl erplan z, die lanfftwiine VergWlOenuip der 
Papeln muU den Verdaclil eines tvai-zinom^i waelirufen. Bei ein- 
getretener Ulzeratioii ist eine Verwetdiseliuig mit uherüser Syphilis 
riDGgUch, doch wird hier der Lliai-akteristisehe WiUl. das Vorhauden- 
eein nur eines oder einiger weniger Gejjchwüre und der selir 
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chronisi'he Verlauf vor Ven\eebselung schfltaen. — An den Gcnilaüeu 
ist, zumal bei der oft vorhandenen Phimose, noch ganz besonders 
aaf die Möglichkeit einer VerweehseliniK mit einem stfphilitisdten 
Printäniffekt und mehr noch mit einem Gumma zo. achten. Üesteht 
die Affektion schon einige Monate, so sprieht da?) Kehlen sekundärer 
Syphilisei-sch einungen gegen Primäraffekt, das Vorhuudcnseiii einer 
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Scliwcllunq; th'V IngiiiiiaMriiseti gegen teitiäi'C Syphiliii. AiU'li 
Altpr der I^atieiitPii kann von Wichtio'keit sein, hidoin Karzinom 
HU'it^t bei äU4'rpii Leuten aiiftrill, aher in manelien Fallen «ird die 
sichere Dia^ose erst durch Kxsisüm eines kleinen Teiles der Ge~ 
sehwiilsl und d^^ssen iiiikrosi:*>}i!sfJte f'ntrrsachumi zu stellen sein. Ilk 
allen zweifelhaften Fällen muß» wenn irgend möfrlich, dieses Ver- 
fahren angewendet werden, da beim Bestehen eines Karzinoms nicht 
früh Kenug die radikale Kntfernung vorgenommen werden kann. Ist 
eine Probe-Exzision nicht aiisflUirba]', so ist in zweifelhaften Fültea 
zunüchst 8tet.s eine antisyphilitlsche Therapie einzuleiten, damit nicht 
etwa wegen einer syphilitischen Erkrankong die Ampututio penis 
vorgenommen werde. 

I>ie niikroftkopiftche UntersachuDg z^ißt. da£ bt^i dieaoa Furmon dfs 
Ilsntkrobscä djis Ncu^bilde :iuii oinor WuchcruDK der tieferen Schii-ht 
der Kpidenuis ht'rvorgätfitnfct'ii i»t. Aus den einfachen Rciextpfen holxin 
aicli voluminriäe, vielf.ioh vt^rzw<»igtt* Kpit hei zapfen gebildet, wi>lt'hi> durch 
eutftprcchend v^riuLdirte nind(>g«webft»optii goti^nnt werden. In den Kpi. 
thelzApfea finden sii'h vielfa<>h i1it> Hosr:-uAnnt4'n KntikrotdtßfrhH . u»a 
Kwietielftrtig gegohifhteten verhornten Epitholien IiestdicndM Gebilde, die 
fibrigenft nirht für den Krebs absolut charaktorislisrh sind, sgndurn sich 
ftuch in niidereii EpithdanbJhifungen, z. B. In Milien, finden. 

AtiolDgie. Die Hautkrebs entwickelt sich mdst erst in den 
hSheren Lf:iiens}akre»t, die Hauptfrequenz betrifil die Zeil zwische]! 
dem 45. und 5ü, Lebensjahre; das frühere A'orkonimen ist nicht 
bAuflg, nnd das Auftreten von Hautkrebsen bei Kindern wird nur 
in ganz seltenen Fällen — Xeroderma pigmentosum — beobachtet 
Xiclit selten lassen sich äii/kre, lantif. Xat tUt Haut trrß'tmU- It/risf. 
als Ursache der Krcbsbildang nachweisen (Lij'iKnkrehsc hei Uamhrrn. 
Patiskreha bei angtbormtr l'himosi', Srfutrtufteinfhirrkr^a, htnifßn- 
krcbs), oft bilden sich Krebse aus schon längere Zeit beslehendeu 
epidcrmüiiücn iriirA/ruw7r7t, aus Wnrzen, besonders ans (trcLseit- 
mtrun, aus Ifmiüiunu-ni, bei Arsvnktraiosr. iJahn rufen gelegentlich 
auch Krankheitsvorg&nge. die an nnd fßr sich nichts« mit der Ent- 
wicklung des Karzinoms zu tun haben, Hautkrebsc hervor, so Fuß- 
(jrxthwiire, st/jihitifisrhf; llzemtiowUt Lupus, Offenbar flihrt hier die 
krankhaft gesteigerte Tftligkeil der epidermidnlen Gewehe bei 
Herabsetzung der Widers tandstühigkeit des Bindegewebes schließlifh 
zur atypiwlien Wucherung, zur Kiebsbilduug. Aach auf A*«Wv(i 
entwickeln sich manchmal Karzinome. — Die Frage, ob nicht aber 
neben allen diesen „ifelegenheitsorsachen** ein uns noch nnliekanntes. 
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wichtiges ätiologisches Moment für die atypische EpitJielwiichening 
besteht-, nämlich eine jmrasitäre Ursache^ diese Frag;e ist noch nicht 
gelöst. 

Bei der Therapi« der flachen Hantkrebse verdienen die bei 
diöser Krankheit obsolet gewordenen AUmiUel, Arifcntum ititricnm, 
Chlorzink, Kali cattsticum oder der Thermokauter, wohl eine hänflgere 
Anwendung, ganz besonders aber scheint die Wßnigtmhrhmullwng 
dieser Fülle iinsgezeichnete Resultate zn gel>en. Bei den tieier- 
greifenden Formen dagegen kann nur die operatire litJinntiliin<i in 
Frage kommen, und ich möchte nach dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse ausdrücklich davor warnen, einen noch mit auch nur 
eiuigea Chancen operablen knotigen Haiitkrebs mit Rüiitgen- 
bcetrahlui^ zu behandeln. 



Kurze Emähnung möge hier noch eine sehr selt«ne hir^tw 
nuitöst- /■'rkrunhtrn/ des hhulej/fiveffiifen Teiles der Ifatif tindeu, der 
iuflltricru' Tliiutkrebs, der allerdings nicht primär in der Haut auf- 
tritt, soDderu sich an kai*zinumatöse Degenerationen anderer Organe 
anschließt, am hjiuiigstcn an den Skirrhus der ffrustdtüseH. Di© 
erkrankte Haut erscheint stark verdickt, derb, fest auf der Unter- 
lage aufgeheftet, *} daC von der Erhebung einer Falle gar keine 
Eede sein kann. An der Peripherie sieht man in die angrenzenden 
Teile der noruialen Haut zahlrf^che etwa Unsengroße, llachc ICuotca 
von normaler Farbe eingestreut, die nach dem Erkrankungsherde 
zu immer dichter werden und schliHßlich konfluieren (C^rrtnonut 
taUirtdnrt:/. Indem die lutUlralion auf diese Weise fortschreitet, 
wird schlioUlich die Haut der ganzeu Brust, des Kückens, ja auch 
der angrenzcndtMi Teile des Halses, Jer OlHTiinnr und der unlcren 
Ki'irperhÄlftc starr nnd unnachgiebig und lungibt den Körper wie ein 
Panzer {Cancer cn cuirnsse, Vei-PEav). Die mikn>skvpischc l'nlcr- 
tH»g zeigt, daß die Epidermis ganz intakt ist, diÜ dagegen das 
Coriimi und das enorm verdickte niilerhuiiibindegewebe von zahl- 
losen KrebszoUennestcm und -strängen dui\bsetzl ist. 

Hier anzuschließen ist ferner eine seltene, zuerst von Pagrt 
beschriebene und daher als Piiiret» nUe«ae. Paoeti* Khitikhiit, be- 
zwchnetc Allektion, welche bei Frauen jenseits des KJimakterimn 
unter dem Bilde eines von der Brustwarze ausgehenden nässenden 
Ekzemit auftritt. Die Kranklieit breit^'t sich langsam nach allen 
Richtungen weiter aus und unterscheidet sich nun in wescnlliL-her 
Weise von einem Ekzeiu durch den äoflcron, oft wallartig leicht 
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erhabenen , serpifrinus fortschreitenden Rand , dnrch die in den 
mittleren Partien eintretenden Vemarbimg:en und die hierdurch be-^ 
dingte Retraktion der Brustwarze und durch die der üblichen 
Therapie spottende HaTtnäcki(:keit. So wird denn im Laufe von 
Jahren eine dach band ^ol>c oder größere Stelle erpriffen, die Mitt4' 
ist von einer tlacben Narbe eingenommen, niu'h außen weehseln 
narbige Stellen mit hochroten, jErranulierenden. nitssende» Flächen 
oder trockenen, leicht infiltrierten Partien ab. Si^hwellung dei* 
Äsilla)*drüsen kommt vor, kann aber aucli fehlen. In der Regel 
kommt es scbließlieh zur Entwieklnn^ eines typischen AorWnunu. — 
Ganz ausnahmsweise ist die Krankheit auch am Sci-oUuh und i^ienis 
beobaclitet worden. 

Die fttikrosko/nsrhr llntergurhuitg zcifji nobt'n einfr klt-inzfltigeii In« 
flitration d*?n (.'orium ciKcntOmlichf VfrflnderunKt^n der Epidpnni», Aiif- 
Ireton vun Zt'Hi-u iiiil ntark lininerl>,Hrein Kern und hellt-tn Hot um dcn- 
M*ll>4>n, Epithulpcritm, Uiimgelmft&ieki'iton, Vcrlüngcirungea und »elbsi 
Sprussiingen dtr Epithßlxapfen, kurz VerftudcTunt^u, welrhe die Knuik- 
holt ah ffanz uberflftohlirhi'& Kursiunt» olmrAkliTiHKTi'n ^KaroX VT^hrend 
einige Aiilort'ii Wickuam, IUrikh) ilii* nbeii «■rv.Hbnt<_-n oitceittnin lieben 
Zellen fOr Parasiten (Psnri>8]>iTniifnl bnlteii, wlieu sudtTe, so Kauu, in 
ihnen nur melamorphosiert« EpiUielxelk-n. loli kann mii'h auch den B«v 
fundi'n. welche iu einem vuu nur beubacbtet«n Falle orhoban wurden, nur; 
dieser letzteren MeinuuK annohliolien- 

Als Therapie ist lediglich die Amjmtatio mummtw zu euipfefaleu, 
zumal dieselbe auch wepen der (jcfahr eines später sieb entwickeln^ 
deti liefgrcifendpu Karzinniiis drinj?end indiziert ist. — Vielleicbt 
wäri* — tiach den Erlahnnigi-n brini liai-licn Hautiu'ebs — im Be- 
ginne der KrkranktUM? die RünUjfnt-haniilunfj zu versuchen. 



Uanz kurz sei hier eine Stußenft seltene Uaiiterkrunkonfr 
wAhnt, die in der Mtdirzahl der Falle, wenn audi nicht in al 
bei Krauken mit Karzinom innerer ( hyanc, Iwsondere der Abdominal- 
or^ane, auftrat, die Aoaatbuaia nlfcrirana { I >i/strf>phie jiripUiuire 
l»gmt!ntnii'r). Die Haut erscheint an ZAhlrcblieu aiisirwlehnten 
Siellpu, besonders an den B«agen, am Hals, in der Uui^'cbun^f diT 
BruütM'arzpn und des Nnliels^ aber auch an anderen Stellen ver- 
dickt und raiih durch starke ^■erer*lße^m(r der l'a{dllenleisteii und 
Uement&prechcndc Vcriii-fung^ det zwischen ihnen liegenden Furchen. 
Die verdickten Hautstelleu zeigen eine starke Piementieruufr. (vleich- 
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iti^ finden ^Wh zahlrt'ü^he nä^iisartige, vielfach gestielte und 
papilläre Wuchorungen. Die Krankheit nnterscheidet ^eh von der 
f*stm/siitTfHrisc ffMintfairf *^(jplanle \\. a. da^hirch. daß die erkrankh-n 
UttutstcUcu trocken und niebi niil Borken und Krusten bedeckt sind. 



ZEHNTES KAPITEL. 

Xeroderma pignientosniii. 

Als Xeroderma piiemeDtosaui beschrieb znei-stKAPO&i eine eigen- 
tümliche Erkrankung der Haut, die, anf einer anftebort-nen Anhffe 
Brulieud. sich stets in der allerersten Zeit des exlraiiteriiien Ijebtins 
itwickelt, in panz analoger Wnise wie z, R. die K'htliynsis. Bei 
den mit normal erscheinender Hant geborenen Kindern treten zn- 
im l>aafe des ersten oder zweiten I<ebensjahres im AnsebluB 
'^ die Einwirkung der tSonuenslrahleii aof die Haut und andi nur 
auf den von diesen getrotfenen Stellen, also mir im GesicMt, nnf dem 
Hnh, den Jfötukn »ml VortU-rttrmeit, bei harfulJ gehenden Kindern 
auch an FH/iett »*«/ l'nterschen/cel». uniächricbone rot« Flecken auf, 
die nach kurzer Zeit unter geringer Abschupptmg wieder ver- 
schwinden, aller nach einer jedesmaligen weiteren Einwirkung der 
Sonnenstrahlen immer wieder zum Vorschein konmien. Allmählich 
kommen luin bleibende Veränderungen hinzu, zunäehst eine Vcr- 
iderung der Pigmentieruug und eine deckweise aulti-etcude Atrophie 
Haut, Ks treteu an deu genannten Korperstellen zahlreiche, 
aommef*j>rossenähnlicke Pigment/lecken auf, wahrend umgekehrt an 
den dazwischen gelegenen FartJen die Pigmentierung abnimmt, ja 
an einzelnen Stellen sich manchmal gTrißcre, vidlstAndig pigment- 
freie, weille Inseln bilden. An den weilieu Stellen erscheint die 
Haut dünn, glatt und glänzend. Im Ganzen aber überwiegt die 
Rgmenticrnng. so daß die ergriffenen Hantpartien gegenftl)er der 
normalen Haut der Oberamu'. des Jtumpfes. der (Jbersehenkel 
dnnkel erscheinen: der Übergang wird nicht durch eine scharfe 
Grenzlinie gebildet, sondern ist ein alluiRlilieher. Eine weiter hinzu- 
Juimmende \'rranderung ist das Auflreicu zalili-eicber f't'fäfiaua- 
^Hunffcn^ von den kleinsten (lachen Teleangiektanen bis zu angiom- 
artigen Geschwülsten in alluii Abstufungeu vorkommend. I>tp Haut 
im ganzen wird schließlich atrophisch, clatt, die Uümialen Furchen 
und Fallen verschwinden. Auch die Sc/JehuhätUe werden allßzterl, 
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Wclfacb ist Coi^ouktivitis und starke Licbtschea beobachtot, di« 
Zilien fallen an», ferner treten uiicli auf dem Lippenrot Teloan^k* 
taiüeu auf. 

Zu (ifu bisher geacbilderten, scbon ein sehr birntes Kraiikheit»- 
bild bcdingnndeu Veräuderungen treten im weiteren Verlaufe noch 
andere KrsebeiuungeD hinzu, die bosondeni deswegen von größter 
Wiclitigkeit tfiiid, weil sie die Ursache zu dem sehUeßlichen letalen 
Ausgang der Krankheit werdfiii. Es treten nämlich zunächst 
ivar£enartüfe Geffiltie auf, und aus diesen entwickeln sich, manchmal 
nur an einigen wenigen, andere Male an vielen St-ellen. typische 
EiHlUdiMhtrsimme , die auffallend häutig an den Augen lukalljiert 
sind, ganz ebenso wie die gewöhnlicheji Epithel ialkar/jnume stets 
einen projf redienten Charakter zeigen und durch Zerfall zu eroßen 
ülzerationen führen. Unter alliiiähliih zunehnicndrr Kacbexie tritt 
schließlich — \^1e es achemt ohne Metustaseubildung in inneren 
Organen — der Tod ein. Ein von Grf.rk beübuchleter Va\\ — der 
auf Tal VI dargestellt ist — endete iin Altci von zwölf Jahren, 
mit einer Apoplexie fpraeseuile Gefäßerkrankung?). 

<!an2 be^indri-s bemerkenswert ist der Umstand, daß die 
Karanome iu einem jtujemUkhr.n AUer auftreten, welches sonst von 
Epithelialkarzinomcu der Haut gänzlich verschont ist; schon im 
Alter von 3 — 5 Jahren sind dieselben bei Xeroderma pigmentosum 
btiubjiclilel worden. 

Schon oben war erwähnt, daß die Krankheit auf einer anpe- 
boratCH Anomutie beruht. Her wesentlichste Beweis hierfür liegt 
in der Tatsm-he. daß die Krankheit fast in allen bisher bekannt 
gewordenen Fällen bei »»chrt'ren Kituimt derseJlten Vnmilit beob- 
achtet wurde, so iu einem Falle bei sielieu Brüdrjm. Und zwar 
waren in einzelnen Fällen nur Kinder desselben Geschlechtes, 
andere Male aber auch wieder beide <Tes(^hle(*hter betroffen, wie 
wir dies ja in ähnlicher Weise auch bei anderen vererbten Krank- 
heiten huden. — Bei den Elteni baben sich Krankhnitszusrände, 
die mit dem Ix;idcn der Kinder in einen sicheren Zusammculian>; 
zu bringen wären, bisher nicht nachweisen lassen, aber es ist. nicht 
u\ bezweifeln, daß ganz ebtmso wie bti der intrauterin sich ent- 
wickelnden Ichthyosis cougenita die Ursache der Erkrankung der 
Kinder in uns unbekannten körperlichen ZustJUiden der Eli«rn ge- 
sucht werden muß. — Die Erkrankung selbst ist aufzufassen als 
fiue tiatilitus pnu'^üx der Haut (Kai*(h<i, Ll'Kasijcwicz), eine ange- 
borene Dttbilitüt der Haut, bei welcher die äußeren Schädlich- 
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keit<>n, tttsonders Licht und Luft, schon in kui-zer Zeit, in Monaten 
lind in wenigen Jahren, die deletÄren Einflüsse ansnben, welche sonst 
böclistcns auftreten, nachdem diese S<:had!irlikriten ein langes Leben 
hindoivh — 60, 70 Jahre — eingewirkt haben. 

Die Prognose des Leidens Ist schlecht, die Mehrzahl der Er- 
krankten geht in nm^h jugendlichem Fjebensalter an multiplen Kar- 
ziuonieu zu Grunde. — Die Di«giiim« der allei*dings sehr seltenen 
Krankheit ist bei den so auffallenden Merkmalen nicht zu verfehlen, 
beaflglich der Therapie fehlt uns vorläufig noch jede Handhabe zu 
irgendwie erfolgreichem Eingreifen. Nur bei einzelnen relativ gnt- 
artigt d. h. langsam verlaufenden Fällen dürfte es gelingen, durch 
iiiuglicbste Vermeidung der Belichtung durch Sonne und überhaupt 
helles Licht den Verlauf noch weiter zu verlangsamen. 
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ERSTES KAPITEL. 

Krysipelas. 

Das Grjrnipel (Hose, HntUiuf) Ist eine durch das Kindringen eines 
infektiösen Stoffes in die Haut hervorgenifene Krankheit, welche 
fast stets von Allgemeinerstheiniingcji begleitet ist.. 

Die vom Erysipel ergriffene Haut ist gerfliet, und zwar meist 
lebhaft hellrot, geschwellt, die Oberhaut ist gespannt und glatt 
IHe Schwellung nimmt in der R^'gi^l nur an den Teilen mit lockerem 
rnterhautgewebe. z. B. den Augenlidern, stärkere Dimensionen an, 
kann aber bei schweren Erysipelen auch eine sehr beträchtliche 
Ausdehnung und Intensit&t erlangen. Spontan, ganz besonders aber 
bei Berührung ist die erkrankte Haut, schmerzhaft. Die Erkranknne 
zeigt stets die Neigung, an der Peripherie fortzuschreiten, und bildet 
hier olt einen etwas erhabenen, noch mehr als die zentralen Partien 
geröteten Sanm, der gegen die normale Haut scharf abgesetzt ist. 
Öfters treten nicht diffus, sondern rteckfiinnige und streifen (oniiige 
Rßtungen aaif (Krysijtelns mrif^atum s. striaitant. Auf der geröteten 
Haut schießen manchmal mit Serum mler Kiter gefüllte BIA.tchen 
oder Rliist-n auf fJ:'ri/siftelas resicuJasumt UiUostinti, in «♦'lt4*iH'n Fällen 
werden einzelne Hnntpartien gugrioös {Eiysiprüi,^ tinwjrfirwistvn). 
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und auch die uutAr der Haut gelegenen Teile kennen Her Zev' 
Störung aiiheünfallen f J'y!fsij}eia8 pMegmonomm). — Aoch lypiätch«' 
I.iiniphinijit'uiKii uud schiitfrzhitfle Sckwelhaujeti der zu dem erkrankten 
Hautgebiet gehörigen Li/mphtirüsen kommen bei Erysipel oft vor. ^j 
Von der Hunt g«ht das Erj'sipel niclit selten auf die ächleimhant ^H 
des Mundes, des RAchens, der Nase und der sieh unselilieücnden ^^ 
tieferen Organe, femer der (icnitaiien Ober, oder die KraukUeit 
kann auch den umgekehrten Weg nehmen {SchU-imhiHhrfßsijteh). 

Das Erysipel tritt am hSuiigslen im (ieskht auf, und zwar aus- 
gehend von der Name. Hier bilden Rhagaden, die durch i^hronistrhe 
Rliimlls oder Ekzem hervorgerufen sind, die Eingangfipforte für das 
Virus. Von der Nase breitet sich das Erysipel auf die angrenzenden 
Teil« <les Oestchtes, die Ohren, die brhnarU: KopfhatU aus, In selteneren 
Fdllen schreitet es über den it'ih auf den Rumpf fort uud kann 
nun, während es an den zuerst ergriffenen Stellen abheilt^ sukzessive 
über den ffansen Korfwt- fortschreiten (Erifsifitfas müimns), wobei es 
auch vorkommt, daß bereits abgeheilte Stellen von neuem von der 
Krankheit überzogen worden. — Das Erysipel kann aber aucü an 
jeder beliebigen Körperstelle von irgend einer Kontinuität^trenniing 
der Oberhaut ausgehen, und selbstverstiindliih ist die I^kiillsaüOD 
dieser Erysipele in jedem einzelnen Falle durch die besonderen Ver- 
hältiiiüuiir bedingt- Es mag hier nur kurz an die Wun/ierpsipele, (fie 
sich an zufällige oder ehinirgisehe Verletzungen ansehließen, an die 
von ITUerationerti tuisgekctulm Krysipde und an die I^ierpentl^'rifsipelet 
die ebenfalls von den durch die Geburt entstandenen Wunden ihren 
Ausgang nehmen, eriimert werden. 

Lediglich eine besonders schwere und besonders lokalisiert« 
Form des Erysipels ist die „Uofufrvne fmtdroyantf' der (lenitdlien 
(FotriutiKHi. Unter schwere« All gern einerscheinungen tritt eine 
enorme Schwellung der Haut des Penis und des Scrütnm ein. Nach 
kurzer Zeit schon zeigen sich \iolptte oder blauschwarze Sttdien, 
von welchen eine rapide fortschreitende (jangrän ausgeht, der in 
wenigen Tagen die Haut des Penis und des Scrolum anheimfallen 
kaim, sodaß Srhwellkorper und Hoden frei zn Tage liegen. Damit 
hiirt das weitere Fortsehreiteu aui. und auch das Fieber fiült ab. 
Doch kann der Ausgauj: auch ein ungünstiifir sein und der Tod 
auf der Höbe der Krankheit oder spater an Komplikationen ein- 
treten. 

An dieser Stelle miigc eine mit dem £rysii>el sieher nicht 
identische mfetcüösc ]>mntttitis erwähnt werden, welche h&ufig an 
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den HAndeD von Leuten , die mit Fleisch oder anderen tierischen 
Teilen zu hantiei-en haben. Köcitimien, Fleischern etc., vorkommt 
Es bilden sich unter Ju<:ken an den Fingern oder Handrücken ru!« 
Schwellungen der Hant, ohne jedp f^türung des AllgemcinbL'tindens, 
die peripherisch fortschreiten, während die zentralen Partien ab- 
blassen, so doli es zar Bildung von Kinnen oder Halbkreisen kninmL 
Nach einer bis einigen Wtxhen erlischt die Krankheit s|Hmtan. 
J. RoeENBAt^ü ist es gelungen, den Mikroorganismus dieses „Fittger- 
Erysifieloüls" zu züchten und durch Impfung der Kultur die Krank- 
heit experimentell hervorzurufen. 

Verlauf. Das Erysipel tritt fast ausnahutslos mit Fieber auf, 
welches oft mit einem .Schüttelfrost einsetzt und bis zu einer Tf-ni- 
peratur von 40 und 41 " steigen kann, in manchen Fällen treten 
die Fiebererscheinungen kurze Zeit vor dem Sichtbarwerden der 
Hantreränderung auf. Der Höhe des Fiebers entsprechen die 
übrigen stihjfktiven wie oltffkiirt^i AßffemeinerscheiiwHg<mt auf die 
hier nicht näher eingegangen werden soll, unter Weiterbestehen 
eines intennittierenden oder remittierenden Fiebers breitet sich dann 
dif Hautaft'ektion weiter am, um in den leichten FJillen nach einigen 
Tagen, in anderen nach 1 2 Woochen zu erlöschen, und unter 
dem Rückgang der Allgemeinerscheinungcn schwindet auch die 
Rj^tung und Schwellimg der Haut, und nach geringer Äbscliilfprung 
knhrt dieselbe wieder völlig zur Norm zurück. Bei den schweren 
Fällen von Ervsipelas migrans zieht sich aber der Verlauf oft über 
W'Dchen hin. und bei diesen erfolgt auch relativ am hllntigsten ein 
ungünstiger Ausgang der Krankheit. - Im Anschluß an Erysipel 
treten öfter Alts^essi- des Unterhaulbiniiege wehes auf; sehr gewöhnlich 
folgt den Kopferysipelon starker, oft totaler UmmiusfaU. 

Da» Er\T>ipi:! hinterläßt, iMilgegenge-setzt dem Verhalten der 
meisten anderen Infektionskrankheiten, eine Srujutuj xu JUsUti'vn, 
und wtiche an „habUueUan Fnfsipch leidemien Patienten bekommen 
oft in kiu-zcn Intervallen eine groß*» Anzahl von Rückfällen. Meist 
IflCt sich in diesen Fällen eis bleibendes, die Erkrankung be- 

tiRcndes Moment (cbronischer Schnupfen, Fußgeschwüre) nach- 
weisen. \'on großer Wichtigkeit sind ferner die infolge dieser 
habituellen Erysipele oft sich ausbildenden viej^htintinstitchf^ Ver- 
ätuUrnnfffn (s. das Kapitel über Elpphantia.sisi. 

An dieser Stelle ist aurh noeh einer sehr bemerkenswerten 
Ersi'heinmig zn gi?<lenken, nämlich des resorhitrfiuim Einflmtsrs, den 
zufällig entstandene Erysipele auf luprtse oiler syphilitische Intiltrati*, 
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aber aiicb auf eiicentUrhe Geschwulst«, Sarkome, Karzinonie, auü- 
ttben. Mehrfach bat man selbst nmfaniBTeiche (ieschwulstbihlaDg«u 
unter dem EiiitiuU eines Erysipels sich verklcineni oder völlig ver- 
schwinden gesehen. Auch andei-e Ulzerationsprozesse, Fußgeschwüro, 
Berpisrinöse Schanker, können durch ein Erysipel zur Heiland ge- 
bracht werden {Erysipele mluimre der Franzosen). Der Versuch, 
in ^kurativer Absiehf ein Erysipel bervorzuiufen, ist zwar stets 
geföbrlicb, aber unter Umständen — so bei inoperablen malignen 
Geschwülsten ~ vielleicht manclnnal gerechtfertigt. 

Die l'rofcnoH« is^t meist gunstig, nur bei kleinen Kindern, bei 
heruntergekommenen Individuen, Potatoren und in den Fällen von 
weit ausgebreitetem Erysipel wird sie zweifelhaft. — Die Dfagaote 
ist kaum zu verfehlen, nur luit dem akuten liesicht-sekzem wäre bei 
oberfläclilicher Untersuchung eine Verwechselung möglich (s. das 
Kapitel Über Ekzem). 

Ätiologie. Das Erysipel entsteht durch das Eindringen des 
Sirefitococtua erysipetatis (P^HLEisicN) in den Kdr]><^> und zwar durch 
irgend eine kleine Verletzung der überhaut, an welche .<iieh dann 
die Hantalfektiou anschließt, denn es finden sieh nicht nur in der 
erysipelatusen Haut, ganz besonders in den Lymphgefäßen, diese 
Mikroorganismen, sondern es ist auch gelungen, dieselben außerhalb 
des Körpei-s rein zu züchten und duith (.berimpfiiug dieser Reiu- 
kulttu'en auf Tiere und auch auf Menschen tyT>iscbe5 Erysipel zu 
erzeugen. 

Therapie. Die interne Behandlung, deren wichtigster Teil die 
Anwendung der Stimulmtiim in den schweren Fällen ist, soll hier 
nicht weiter berücksichtigt werden. I^okal gonfigt Ji^nölen der 
kranken Haut mit Kurbolöl oder Bestreuen mit StreupuJrtr und Be- 
decken mit Watte. Awh Unusrhläge mit Lüjuür Alum. urtt. oder 
die Eisbluse wirken besonders subjektiv oft günstig. Weder das Um- 
ziehen mit Höllenstein noch /irkiüäre Karbolii^ektioricn vermögen 
mit Sicherheit das Fortschreiten des Prozesses zu veiliindern, da- 
gegen werden multiplen Skarifikatiouen, am besten vielleicht in der 
gesundnn, das Eiysipel bL-pienzcuden Haut, mit nachfolgender 
Karbolabspüluug und SubliumtviTband guti* Erfolge nachgerühmt 
— Bei der Gangräne foudroyante Ist im Stadium der starken 
Schwellung ilurch mehrere parallele dreiste Einschnitte die Spaunimg, 
dos wichtigste Mument füi- das Furtschreiten der (langrttn, zu be- 
seitigen. — Von der größten Wichtigkeit ist bei den rezidivierenden 
Erysipelen die prophfflalihache Hehandiung des m-sächlichen Momentes. 
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Mnist handelt es sich hier mn i\\(* ßeäfitij^njr eines chronischen 
Scbnupff>ns oder wenigstens am die mügliolisK^ Vonneidong der 
Rliagadcnhildun^ der Xaw durch häiifipt-s Eiiuelben mit Borlauolin 
xler schwachem Karholöl oder mn die Heilung torpider Ulzerationen, 
) bei Fußgeschwhren. 



ZWEITES KAPITEL. 

Impetigo herpetiforinis. 

Als impeiifTo herpetirortnis ist eine von IIebra, auch schon von 
inderen vorher unter uuderen Nameu beschrie tx^nc, aulterordentlich 
seltene Hautkrankheit bezeichnet woiilen, die fast nur hei Schicangcrm 
oder bei Wöchttcriftnen beobachtet ist. IndesND sind ancb Er- 
krankungen bei nicht graviden Frauen (Do Mesnii., Kai'ohii nnd 
bei Mäimem (Kaposi, Dcbrreüiui^ vorgekommen. Gew^iluiüch 
zuerst an der Innenfläche der Oberechenkel oder der Vorderseite 
des Humpfes tretiMi uinfache oder mehifache Kreise von Pusteln 
auf, in deren Mitte die Haut gerütut. nässend oder mit dicken 
Borken bedeckt ist. Indem die Kreise sich periplierisch vergrüßem 
und benachbarte Hei-de konfluieren, während in den zentralen Teilen 
der Effloreszen/en i"I>erhäulimg, nifinals Njulw^ubildung eintritt, 
breitet sich die Ätfektion über immer größere Hantpartien aas. 
Auch die Schlehnkäufp, besonders die MmidM'hlpimhanl., werden be- 
fallen. Die Erkrankung wird ebenso wie etwaige Esuzerbationen 
durch SchttttelfrOste eingeleitet und von hohem Fieber begleitet. 

Die Frugnose hl ungünstig, jedenfalls ging bei wt'ilcni die 
Mehrzahl der bisher beob^ichteteu Kranken zugmnde, einzelne 
nach ein- oiler zweimaliger Heilung an Rezidiven, dir jedesmal bei 
den folgenden SehwangerscUaften auftraten. - Die Sektionen hüben 
keine genügenden Aufschlllsse gegt^ben; in einigen Fällen waren 
gleichzeitig puerperale Prozesse ragegen. — Die Therapie kann 
nach unseren heutigen Kenntnissen nnr eine symptomatische sein. 
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Lep 



ra. 

Der A«M«t« (EJejth/wHasis Gmecorum. I^epra Arnhum. Maittm 
möHmtm <lt*r SalHniiUniscben Schule, MalUct/ und Iduira^v des 
Mittelalters. Spffialskhe^i der Norweger, MeUujtscJiheiä rler Holländer, 
Jjcprosy der Elijfläiidf r) Ist eine c/ir<mische In/HHonskrtinJckritt wplche 
nach einem im allfremeineD sehr langwierigen und von schweren 
lokalen und allgemeinen Kraiikheit>iersche.inuugen begleiteten Verlauf 
fast sUits direkt oder indirekt zum Tode ftihrt and nnr in inSerst 
seltenen Fallen in Heilung übergeht. 

Die Krauklieil-sJiilder. nnier welchen die Lepra auftritt, sind 
anßerordeutlicb mannigfaltig, indessen lassen sieb zwei Hauptfonnen 
voneinander aiilerscbeiden, die Lejfra Ittherculosa und die Leprit an- 
aes(A«^ü»(r>AMKi>HKNund BoEtK), auch als/^^'m cuUmcti und Lepra 
nervorum (ViBCflow), bezeieluiet. Das eliarakteristiscbe Element der 
ersten Foi-m sind Knotenbildongon in der Haut und den St*hleim- 
b&nten, wülireiid bei der zweiten Erkniiikuugeii der peripberiseiien 
Nen'en and Sensibilität^^tstOrnngen der Haut wenigstens aufaDgüch 
die HauptsyiTiplouK' daisiellen. Aber seho» liier muß darauf bin- 
gewiewn werden, daß eine strenge Trennung zwischen diesen beiden 
Fümieu nicht dorchgettlhrt werden kann, schon aus dem Grunde, 
weil gonx außerordentlirb häufig KiiniliinHiionr>n derseltten vorkommeUt 
Indem zu einer tuberkulösen Form S.>-raptflme hinzutreten, wdclie der 
anfl.HthetiHchen Form angehören. Dagegen »eigt die anftsthetisebe 
Form gewölinlieb einen reineren Verlauf, Die verschiedene Form 
der Krankheit winl lediglieb durch die versebiedenarlige Lukalisar 
tim* Htid hniieickhinti des an und fflr sich eranz gleichartigen Krank- 
heit.sprnw^sps bedingt. 

Bei beiden Formen geht den eigentlichen KrankheiL^erscbeinungen 
ein Sffitliiim prtHlroiMtrnm voraus, welches einige ^[«matt; bis ein und 
itelbst zwei Jahre witiireri kann imd seinen Namen insofern mit Un* 
reeht trflgt, als eine lieihe der Erscheinungen bereits ausgesprochene 
I^eprosymptunie sind. Die Kranken fühlen sie4i matt tuid schläfrig, 
ihr Appetit uinmit ab. sie sind unlustig zu jeder Arbeit und über- 
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hanpt psychisch deprimiert. Konstant scheinen Fieberbowegung^n 
von vPTSchiedfineni Typus aufzutreten. Diese Erscheiiiuusen haben 
nichts fiir die Lepra absolut Charakteristisches, und die sichern 
Diagnose ist ei-st beim Auftreten des Exanthems zu stellen. Dieses 
erste Exanthem besteht in einer Eruption von derben, papulösen. 
das nonnale Hautuiveau deutlidi überrapenüen Efflurcszeuzen von 
Linsen- bis Flachhandprüße und darüber, die anfönplich lebhaft rot 
sind, späterhin ein inmier mehr braunes Kolotit annehmen und an 

ler Oberflache etwas sehujtpen (I.epra nmaihsa). Die Flecken sind 
'anfönplich unreffclmäUi); lokalisiert und können auf allen Körper* 
stellen auftreten, erst im späteren Verlauf tritt die Vorliebe für 
gewisse Teile, vor allem fdr das Oesicht und die Exlremitäteu, 
immer deutlicher her\"or. Das Alltieweinitefitulen bessert, sich in der 
Regel bei dem Ausbruch des Exanthems. In sehr langsamer Weise 
vergi-ußem sich an einzelnen Stellen die Flecken, pewöhnlich mit 
zentraler Ues(irption und hiei-dundi bedinfrler KitiEfbiIdun;r, knuttuipren 
miteinander, withrend sie au aiideren Stcllcu mit Hinierhissuiiif vi»n 
atropMschen. pi^niientierteu oder pi^nentjinneu SUdlen venjchwindeu. 
.in einzelnen FSlIen kommr es nach völligem Versi:'hwindi*n zu 

tezidiven <lcs F.xjintlieiiis. 

Bei der Lepra lubervuluMi (Leprtt Mierosa, Kwttetiausaatr/ eni- 
wifkeln sich nun entweder auf diesen Flecken oder auch unabhängig 
von denselben derbe, oft umfaiigreichc Inlillrate von dunkler, braun- 
roter Farbe oder kleinere Knötchen, die erst ganz allmählich größere 
Dimensionen nniii'hrnen- Die.sc Inßltrale und Knoten entwickeln 
sich mit ganz lH;soiideitr Vorliebe im (Jtsicht, dcuuiiu-hst auf den 
ICxiremitätea, besonders an den Streckseiten, indes kann auch jede 
andere Körpci-stellr ergrifteu werden, mit Ausnahme der behaarten 
Kopthaut. Am charnkteri:ütischsten ist die Veränderung des Itc- 
sicht«8. Die Stini, iH'soudci"» die G«^nd der Augenbrauenb^igen, 
wird von wulstigen, durch tiefe Furchen geteilten Infiltraten oder 
von KnotenernpUnneu. bei denen die einzelnen Knoten x\w\\ melu- 
oder weniger deutlieh voneinander zu untcrseheiden sind, eingcuommen. 
Die Augenbrauen fallen aus, wie all».' Haare auf lepnisen Infiltraten. 
Die Barken schwellen an und hängen herab, die Lippen werden 
aufgeworfen, die Inunlippe hängt nach unten, die (>hrläpp**hen 
werden duivh die lepritseu Inflltralioncn erheblich vergrößert uid 
bildtin ausehnlichc Tuninn-n (Taf. VII). Die hierdunth hervor- 
gerufene, außeriirdentlii-h chanikteristiitt'he Euisti'ilung des (<csii-lile.s 
(f'ociAs UmUmat I^mHiimin) wird ofl noch durch Übergreifen des 
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heiser durch Affektion der Kchlkopfsekleinihaat. ja es kommt ge- 
legcDtlich zu Suffokationserscheiiiungen. Aiicli tiefergreifende Zcr- 
isl^jmngen, Exfoliationen von Kinirpeln nnd Kno<h<^n, werden nn 
diesen Stellen duruh die lepröse Erkrankung ht'r\*orßerufen. — Zu 
allen diesen Veränderungen gesellt sieh in der Regel noch eine be- 

itliche Schurllting der Lt/mjihdniseH am Hals uDd unter dem 
Interkiefer. 

An den Übrigen Körperteilen kommt es in der Kegel nicht zu 
massenhaften Kjioteneruptiunen wie im Gesii-lit, immerhin kann 
z. B. auch an den Uänden durch Aiihdufung von Knoten eine 
starke Schwellung und vulHgi^ Unbeweglicbkeit di-r Finger hervor- 
geml'en werden. Anch die zii anderen Körperregionen gehörigen 
Ljinpbflnisfn schwi-llcn an. 

Üie Knoten vermehren sich entweder in einer ganz allmäiUiehea 
Weise, oder es erfolgen unter lebhaftem Fieber und erysipelartigen 
Rötnngen der Haut akutt», übpr gr^tUere Sii-wken ausgedehnte 
Eruptionen, während gleichzeitig Welfach eine Itesorption älterer 
Herde stattündeU Im ganzen zeiclinet sieh jedenfalls die It^pi-Ase 
Oienbildunp durch eine sehr große Beständigkeit aus, der ulzeröse 
Zerfall kommt vi'rbälinismaljig 8<-ltrn vor, <lie dnn-h dttnselben 
gebildeten, sebarfgcschnittenen Gescfawllre zeigen eine sehr geringe 
Tendenz zur Heilung. 

Von IvfirOsvn Erkraniinngen hmerer Organe sind, abge,sehen von 
den Nen'cn, bisher die des Htukn, der LtAcr, MiU, yiere, Luittfr-, 
des KnochentMarks, des (imriiun, des '»«Air»s nnd des Hückcmmirks 
sicher bekannt: eine Beteiligung auch der anderen Organe i&t indes 
wohl wahrsehfinlich. 

Bei der l-epra Dcrviiram gehen ebenfalls dem Auftreten der 
j«harakteristiscJien Krankheit^rseheinungtMi die oben geschilderten 
>dromalsymptonie voraus, an welche sich als eines der frühesten 
Symptome dann die Entwicklung von Blasen, der PrwfJii^us IqnosuSf 
anschließt. Ohne jede Veranlassung bilden sich in sehr akuter 
Weise meist an den Extreniitau>n bis hilhnereigroße und grüGvre 
Blasen mit klarem. hellgell)eni oder gelbgrünlicliem Inhalt, und zwar 
itstehen selten gleichzeitig mehrere Blasen, meist 4*ntwick*'lt sich 
inr eine einzige. Nach dem Platzen der Hl äsend ecke bleibt eine 
erodierte nässende Flüche zurück, die sich sehr langsam Qberhintet 
nnd fine hülle, manchmal auch starker pigincnticrh^, narbii^ nnd 
mehr odej- weniger anääihetiscbc Stelle hiiiwrlkßi. L'iese Blasen- 
erupüonen können sich Jahre hindurch wieflerholen, werden aber 
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iu den späteren Phasen der Kmnkheit immer seltener. Die Bluüen- 
bildnngen aiiid otrenbar irojthische Siöruwtfn, welche durch die gleich 
za erwÄlinenden Erkniiikiintren dtr i>t'ripherischen Nfrven hervor- 
(feruleii wiTdcii, anal'iK den inaiichnia) Ik-I Nfrvenvt'rlelznniL'fn und 
bei |>ro]n'Cäsiver Muskeiatrophio beobachteten Blasenenipllouen. £s 
zeipen sieh nun ferner helle oder amJererseiUs stärker pij:iiit*nüerte 
SteUen, die großenteils Kesidiu ii des vorher b*'stjindeiu'n Exanthems 
darstellen, und an welehen ebenfalls eine Abnahme der äensibilitAt 
zu konstatieren ist. Diese Veränderungen sind vielfach als Morphua 
bezeiehnet worden. 

Das wicUtigsie Symptom ist die Anästhesie, welcher Hyper- 
ttstbesien nnd Parästhesien oft voranfgehcn, und die entweder auf 
einzelne, unregelmäßig begienzte und sehr versehieden große llaut- 
stellen lokalisiert bleibt oder schließlich die ganze Körpendjertläehe 
betrifft. Oft ist nur die Sehmerz- und Wärmeeniptindiuig herab- 
gesetzt oder erlüseheu -- Anahjrsie und TiuTmtintififhf'jii'' — , während 
die KmptindunK selbst leiser Herührungeu erhiilteu bleibt, in anderen 
Fällen besteht Anä:jthesie in allen ihren Qualitäten, die Kranken 
fühlen weder Ki^rflhrungen ncKth Verletzungen der Haut, sie können 
sich an einen gltüienden (jfeu anlehnen und sieb einen tiefen Schorf 
in die Haut bri'nnen, ohne es zu merken, erst der braiidgeruch 
macht sie darauf auf^nerksant. daß sie sieb verbrannt halten. Zum 
Teil jediMifalls infolge dieser AnAj<lhesie resp. der infolsre ib-^rselben 
stiittfinden Verlctzmigen kommt es besonders au den Händen und 
Ffißen, meist über den Gelenken, zu l'hfraiiottrji, die einen äußerst 
torpitlen \'erluuf nehmen, oft in die Tief« greifen, die üeienkhühlen 
eröffnen und i^chließlieh zur Absetamig einzelner Teile, eines Fingere* 
einei- Zehe, ja selbst der ganzen Hand oder des Fußes fubren 
iLcjfm wHtUnus). Sicher spielen abei la-i diesen Vorgängen auch 
Irvjthische Stuntttfien eine Rolle, was aaeh durch das Vorkommen 
von Atrophie der KniM-hen, .so der Phalangen, ohne Ilzeialinu und 
Nekrose bewiesen wird, wie sie ühnlieh z. B. bei Sklerodennie be- 
obaehlet werden. 

Die wiehtigste trophisehe Stönmg betdfft aber die Mmkfln, an 
denen eine immer mehr und bis zn den böehsteu Graden zunehmende 
Atrojtitu und eine mit dieser gleichen Schntt haltende Fuuktions- 
Klärung bis zur volligi-n LiiMmuntj fintrilt. KigenÜiehe motorisi^he 
Lähmungen bei intakten Muskeln sind dagegen bei Ix^pra stdten. 
Die Ballen an der Hand und <)ie Zwisehenräume zwischen dou 
Metakarpolknoehen sinken ein, die ersten Phalangen wei-den in 
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Ektonsioiisst^llung, die zweiten and dritteD iu Fiexioiisstellong 
fixiert — Klatwtäumd — , die Bewehrungen der Beine werden inuner 
weniger ansgriobig. durch die Atrophie der Gesichtsmuskulatiir und 
die kachektiäi-lie X'^arbung der Haut erhfilt dius Gesicht einen greiseii- 
hailen Ausdruck, die Unterlippe, das uutei-e Augeulid hängen nach 
anten, Speichel und Tränen fließen liher dieselben herab, und diudi 
das dauernde Ofl'ensteben der hidspalte koniuil es zu Trübungen 
und Ulzeraliouen der Hornhaut. 

Alle diese Veründeningen lassen den Sitz des I^idens in den 
I»eripheristüien Nerven vemmt*>n, und in der Tat läßt sich meist 
sehon bei licbzeiten eine Schueilutui der der Betastung zuganglirhen 
Nerven (N. ulnaris, Zervikalplexus, X. peroneus u. a.) nachweisen. 
Während anfanglich diese verdickten Nervenstämme auf Druck 
äußerst empiindlioh sind, schwindet diese Sclimerzliaftjgkeit im 
weiteren Verlauf immer mehr, am sehließlieh einer vülligen Un- 
emptindlif-hkeit zu weichen. Die lepi-Öse Wucherung in den Nerven 
- dmch div;.** werden die Anschwel langen gebildet, wie wir später 
sehen werden - bedingt anlänglit-h ReizerRcheiniuigen und führt 
UeGlich zu einer Atmphie der Xervenfasen». Vorgänge, welche 
lOD zu den üben erwähnten tropliischen iiih) fniiktituiellen StArongen 
fuliren. — Von anderer Seite wird angenommen, daß auch bei der 
iftsthetischpn Ijepra die primären A'eränderungen in der Haut 
^auftreten f daß prst von dieseu aus die Ncjren aszendiereud er- 
kranken, und daß es dann durch deszendierende Atrnphie bis dahin 
noch nicht erkrankter Nervenfasern auch zu Stillungen in priniär 
nicht erkrankten Teilen der Haut, der MiLskehi usw. komme 
(Demo). 

Der Vcrlnaf der Lepra ist meist ein selir rbronischer imd fiilirt 
fast ausnahmlos nach einer Ueilie vüu Jahren, nach eiu bis zwei 
Jahrzehnten und selbst ei-st nach noch längerer Zeit zum Tode. 
Die anSsthetische Form ist die bei weitem langsamer verlaufende. 
[^Selten kommen akntrr verlaufende, «galoppi(»rendp" Fälle vor, doch 
hen in dieser J^insieht unter den einzelnen Ijeprogegenden zum 
Teil erhebliche Verschiedenheiten. Die Krankheit beginnt selten 
in frühester Kindheit, die mei.<*ien Erkrankungen fallen nach 
I)ANiKi>HKs und BoKCK in die Zeit zwischen dem 10. nnd 
2ü. I^hensjahre, doch sind die Brkrankungi'n etwa his zum 40. Jahre 
imer uiK'h hiiiitlg. Si-hiui ftljcn war erwithnl, daß sieb txx der 
iberkutüM'u Funn biiiiilg im wfileren Verlunf S>nipli)me der 
leiifichen Form hinzugesellen nnd so Mischfonn^n gebildet 
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werden. Die reine anästhetisehe Form ist dagegen seltener. Der 
tödliche Ausgang wird keineswegs inuner duixb die Lepra selbst 
in direkter Weise herbeigeführt, sehr häufle bedingen denselben 
mehr hulirekie Fingen der Krankheit, Mnrasmtis, KrtxhOfifumf infolge 
laiigdauenider Diarrhöen, interkuirenle Erkrankungen, wie Ifephritis 
und Phihisis. Der lepröse Krankheitsiirozeß ist, so paiadox dies 
auch klingen mag, dem Leben des Oitranismus relativ wenig ge- 
föhrlich — leiderl müssen wir sagen, im Hinblicke auf jene Zerr- 
bilder nieiischlicIiHr Gestalt, die an Gesicht und Extreniitrit<'n auf 
das i^ntsel/Jicliste verstümineit, des Augenlichtes beraubt, enipHndungs- 
loSf uniähig zu jeder Bewegung, vielleicht noch Jahre hiavegetieren. 
ehe sie dei* T(h1 erlü^it. 

Von besonderen Komf)iikatioivm ist lediglich zu erwähnen, da0 
manchmal clephmtia&tisfhe l'erdkkuiigen einzelner Kürperteile in- 
folge der Lepra vorkommen, und femer ist hier an die eigentümliche 
Form der J^^abies zu erinuern, die bei Leprösen, aber auch bei 
anderen mit Uautaniisthesie verbundenen Krankheitszuständen vor- 
kommt, die Sc^ies tmtstosa s. noncf^im (Roeck). 

Die Prug;iio8i! ist selUechi. unter günstigen Bedingungen gelingt 
es vielleicht, den Verlaut aufzuhalten, aber wirkliche Heilongeo 
sind nur in äußerst seltenfii FÄllen beobachtet. 

Bei der niaKoose ist zunächst zu berücksichtigen, daß in lepra- 
frftien Ländern, win es z. B. Deutschland im we-senllichcn ist, die 
Lepra »imtals autochthon, sondern nur in verschleppten, aus Lepra- 
gegenden stammenden Fällen vorkommt. Ahor gerade DenUtchland 
ist ein gut«'s Beispiel dafiir, daß in dicM^r Hinsicht dw:h Vorsicht 
ntitig ist. Denn, wie jetzt ja allgemein bekannt ist, besteht in der 
Provinz Ostpreußen, in der Gegend von Men)el, seit zwei bis drei 
Jahrzehnton ein l^praherd, dessen L'rsprung in dem ben&chbart^i 
Rußland zu suchen ist. Und ebenso wie hier, könnte schUefiltcb 
auch in einer anderen leprafreien Gegend ein bis dahin übersehener 
Lppraherd sich tindcn. Am leichtesten ist die ausgebildete anttstlie* 
tische Form zu diagnostizieren, da ein derartiger Symptomenkomplex 
bei anderen Kraiikbeitcii nicht vorkommt; nur die SifHngomjftUe 
zeigt eine Reihe ähnlicher Erscheinungen. Bei der taberktUfisen 
Form sind ilagck-en Verwechselungen mit L»f»is, mit multijiim Sar- 
komen oder iitanulfttionsgetdUVülsteH, vor allem aber mit StfpJülis 
möglieh. Immerhin haben die Fftlle von schwerer tuberöser Lepra ein 
so rhaniktcristischesGeprÄge, daü jeder, der nur einmal einen solcjion 
Fall gesehen hat, die Krankheit st«ts wieder erkennen wird. Die 
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Sarkome und Grftnulftlion8ge.sehwiiIste zeigen eiiicn vipl sclmelleren 
Verlanf, der Lupus bildet nor seiton prnßere Knoten und kommt 
gewöhnlich in iimsrliriebenen Eniptioneu vor. Gewisse Formen der 
Syphilis, besondei^ das Ktioicnsifphiliii, ferner das uheröse Syphilid 
haben aber gelegentlich nicht unbcdeuteude Ahnlifhkcit mit 
Lepra, und ganz besonders bei dem ersieren sind die einzelnen 
Knoten oft nicht ohne weiteres von Lepraknoten zu untf-rsf-hoiden. 
Hier ist zunächst die bei der Lepra so charakterische Ldkalisation 
zu berücksieh tijren und ferner der Verlauf, welcher bei Sypliilis ein 
ungleich rascherer ist. Das ulzeröse Syphilid unt/rscheidet sich 
dnrch die größere Tiefe, I»esondei-s aber dnr<h die serpiginösen 
Formen der Geschwüre hinreichend von den übrigens ja seltener 
bei Lepra aus dem Zerfall der Knnten hervoiyrlieiiden tTlzerationpn. 
Zu bemerken ist übripens no«.h, daß auch bei Syphilis in gunz ver- 
naohlässifrten Fällen manchmal förmliche Mulilalionen der Hände 
und FitUe vorkonnnen {„Upraährtiicht Stfphiiitle"'). Die Hauptsache 
abfr ist natürlich, daß in allen Fällen von tuberkulöser Lepra die 
Diagnose durch den leicht zu erbringenden liaiiUennachweis {k weiter 
tuiteu) stet« absolut sicher zu stellen ist 

Die Knatomi sehen t^nti'rNiichnDKvo Hi>r leprosen NoubilduiiK zeigen, 
daß dioselbe im woÄcntlirlifri »uf Anhäufung Ton Granu luticinäzonon — 
daher diö /ugchrtHttkcit zu den GraHtilntinttnorgehH-üIgtfH Viirnoir« - 
bombt. OifM,' Zell^uiuilidufungpii zoigeii zwar cint< st-hr langü, Sttlhfit 
jahrelange IVstünili^'ktfit, »cblU'6Iii'h uUer ^flmn 8if iloi^h in Korfall und 
KeAArptinn mit ninUTlnssung von rigmcntieningen üIht, Wenn wir von 
dem gleich zu bespreobeuden. allerdin^ vricbtiKst«» Bestaiidl<^l der 
Icpriisen Wurherunff, den Leprabazillen. abspiien, so wt anatomierli ein« 
fKnias» ÄhnJiclikeit mit der iu|M''n«fn und nyphtlitim'hF-n Noubildunft nicht zu 
v*<rk(>nn^n. D'h^p Zt*lli>nAnhäufnnirfn UnJ^m nich nicht nur in dt-n Fkcki'U 
und Knott^n d(>r IlAut und der :>rhl<*imhJlnt4>, in den !.yn)phdr{Ut<n, im 
lIcKlpn, in der MiU, Nierf* und Leber, «unilt-rn sie bilden aurh d^n eij^-nl- 
liclien Krankheitsherd hei der l,epra anaestlieticA, die npindelfi-irmiK*"" An- 
Rchwellimst^n der Nerren, welche ihrem Bau nach v&Uig den Ilautknotcn 
*nt*prechen und int weiteren Verlauf mit Ilinterlassung M-hwieligt'r Bimle- 
gvvrvbiunKMiHin und gleich zeitigt- r Atropliio der Nt>rvenfaM>m ronorbicrt 
wordrn. 

l)pr wichtigste und din .\tii))ngio (licN»r Jahrtausende aUtn Krank- 
heil endlich nnfklilrvndc Befun«! i»t aber der A'arÄnW» von iij*ecißsrh*^n 
MiktvorgaHtmHfH. von BnciUrti. in d«T lopri^'^'n Neiibilduag. Iv-r Bartll»« 
t^rae ist xueret von ll.tx^Kx in-»ohen worden, nburcrst die UntiTHUchuogvn 
NuasKB« il'ST'.M haben die Anw (.•«(.•» Iit^it dieM'» Bacillus in alleu k<prG«en 
N'cDbildungen auf unzweifclhanM Weiso dartfelan nnd de.niMUb«*n c«ine4i 
berechtigten I'lntz in der Pathologie gettcluilfen. 

r>i«> mit ^^lchNin oder (tontianaTi4>1«>tt leicht zu f&rbendon HasOlfn, 

***tr* Uaul- unil 0«aehhdiUlLnuiUiail«». L 30 
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deren LAnge die Utlft« eiiwe roten Blutkörperchens oder PtWA« mehr b«- 
betrS^, und die ihror Form iiacli den TuberkolbazÜIon ältnlioh &ind. liegen 
hin und wiedf^r frei, moist in Zellen pntwedor von gewOhnüc-bor Orflfte 
oder Ton das normale Mafi um das vier> und fUnfTache und mehr flbar- 
Etteigf^nden Dimennioni^n. den I^ftrazflleH ViRrnows, w<drh*» ontwotlcr 
Bin74>lnt>, dundt dtf> Invaitinn der HnziNen gewurhrrt«? Zöllen dani(»Iien 
oder dun-h das Vers<:)iriiulzen intlirLTer bH7.iUenfi;erö[llf;r Zi'llcD m^bildrt 
■ind. Nuchdem anfAn^livb dio lA-prabazitlon nur bei der tuberkulüaen Form 
der Krankboit KL'Funden wurden, ist es spfitfr Kt^Iungeo, dicM-lben auch bei 
rfini^r anEsthi'tiacher Lepra in den erkrankU'n Nerven nachzuweisen und 
ao die allerdings ja schon Torher au^nommene IdentiUt dieser Leprafonn 
mit der klinisch von ihr so abweichenden Lepra lub<Tkulnsa unzweifelhaft 
sn beatltift«-n (IIasükx, Armno). 

Diese BaziIlenl)efiUKle sind von der allergrößten Bedeatimg fflr 
unsere Aiiffassiiiig von der Ätiologie der Lepra geworden, denn 
wenn auch der zu postulierende Kachweis, daß dureh die Eiuiinpfnng 
einer Reinkultur dieser Bazillen Lepra hervorgerufen wird, noch 
nicht erbnidit ist, so dürfen wir doch ans dem so massenhaften 
Vorkommen eines spezitischen Bacillus in den leprösen Neubildungen 

— und zwar nur in diesen, aber auch in allen ohne Ausnahme 

— zum mindesten mit größter Wahrscheinlichkeit schließen, daß 
dieser Bazillus die l'rmche der Kranklmt ist, daß die Lepra eine 
ifaiiiläre Infekt ionskrankkeit ist. welche mit der T^äterhäose tnul 
der Syithtlis m derselben Gruppe zu vereinigen ist. Hicnnil stehen 
auch eine Keihe von Kigcntfimlichkeiten des Verlaufes der Krank- 
heit unter verschiedenartigen äußeren Bedingungen, auf die wir 
gleich noch zmückkonimen werden, in vollstem Einklänge. Die 
weitere Frage, ob die Krankheit im eigentlichen Sinne kmUcufiös 
Hei, ob das Virus etwa fthriHch wie bei der Syphilis von Person zu 
Person tibertragen werde, ist vor der Hand noch nicht mit Sicher- 
heit zu entscheiden, irgend eine Lokalerkrankung an der Eingangs- 
pforte des Virus, ein „Primärefrekf*. ist bei Lepra bisher noch nicht 
beobachtet. 

Immerhin spreeJien die Boohachtungon über die Art der Ver- 
breitung der Krankheit, die in Gegenden gemacht wurden, in welche 
die Lepra erst neuerdings eingeschlepjit wurde, mit allcrgrOßter 
W ahnte hei nlichkeit ftlr di*' Kimhifiiosit/U der Krankheit. 

Mit diewr AiiUa-ssung stehen auch die Ergebnisse, welche di« 
Erforschung diir geographischrn VerhreiOotg und rfer historisr^ken Ent- 
irirkl'iruj der Lepra gelii'fert hat, in Vfdlsteni Einklang, während 
dieselben mit den früheren Anschauungen über die Ätiologie der 
Lepra, nach welchen die Krankheit auf klimatische Verhältnisse, 
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auf bestimmt« Em&hruHgsweisen oder nuf hereditäre Übertragnnj^ 
zitrftekzn ff Ihren sei , lücht in Übereins Lim mun^ ^ehrmrht werden 
kuimen. I>eun die Gegenden, in denen heutzutage die t^epra beiniisck 
ist, zei^'eu weder in Rüeksieht iiuf die klimatischen Bedingun^'^n 
uoeli auf die kulturellen Zustände irgendwie analoge Verhältnisse. 
In Europa sind vor allem einige Teile Norwegrens stark von der 
Krankheit heimgesucht, in geringerem Grade Island, die schwedische, 
finnische und russische Ostseekßste, wie oben erwähnt, der äußerst« 
Nordosten von Deutschland, die Gegend von Memel. femer einige 
Küstengebiete der il)enschen Halbinsel, die Riviera und einzelne 
Kiistenstrecken Griechenlands und der Türkei. Von den Binnen- 
ländern sind nur Ungarn, Galizien nnd Rumänien zu nemieu, in 
denen seltene Fälle von Lepra vorkommen. Alle übrigen euröpüisclien 
[iitnder, also im wesentlichen ganz Mitteleuropa ist vollständig h^pra- 
frei Die hauptsächlichsten außereuropäischen Lepraherde sind in 
Asien Vorder- und Hint^riiidit-ii, Cliina, die Inseln des indischen 
iVichipels, einige Teile KIeiua.«iens. in Afrika .\gypten, AbessjTiien, 
Mawkko, die Azoren. Madeira, Senejrambien, Guinea, Kapland und 
die Inseln der OstkÜst«, in Amerika Kalifoi-nien, Mexiko, viele der 
westindischen Inseln, Venezuela, Guiana, die brasilianische Küste 
und schließlich in Australien Neu-Siid-Wales, Victoria, Neu-Seeland, 
vor allem aber die Sand wie hinsein. 

Wenn nun auch an allen diesen Ortou die Krankheit im weiseut- 
lichen die gleichen Formen zeigt, so bestehen doch andererseits 
nicht unbeträchtliche Vei-schiedenheiteu des Verlaufes. Am wichtigsten 
ist die Befibachliing, daß in T^ilndem, in welche die Krankiieit erst 
kflrzUch eingeschleppt ist, die Lepra eine weit größere Intensität 
und KxU^nsität entwickelt als an alten I^pralierden. Das l>este 
Beispiel hierfiir bilden die Sandnichsinseln, na^h welchen die Krank- 
heit in den dreißiger Jahren des vorigen Jahrhunderte durch ein- 
gewanderte Chinesen gebracht wurde, und wo sich dieselbe in einer 
viel rapideren Weise ausbreitete und auch im einz<dnen Fall dunh- 
K-hnittlich einen rascheren Verlauf zeigt als z. B. in den Lepra- 
gegenden Norwegens. Die Einschleppung der Lepra dureh Kraoke 
aas .\u!«satzherden in bis dahin völlig freie Gegenden, in denen sich 
nun trotz des volUtäudigen Gleichbleibens der kliuiatischen und 
kiüLorellcu VerluUtnisse eine intenaire I^epra-Gpidemic entwickelt, 
ist anders ah dunh die .•Knnnhnie einer infektiösen Natui- der Krank- 
heit nicht zu erklaren, nur durch erbliche Übertragung würde 
eine Krankheit in so kurzer Zeit nicht so große Verbreitung er- 
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langen könnou. Nicht so sieber beweisend sind die käiifigun Ei--' 
kraukuugen von IndiTiduen, so auch von Europäern, die aus vOUig 
Ifiprafreien Orten stammen, »ach längerem Aufenlhiilt in r*epra- 
gegenden. Noch einmal mag hervorgehobeu werden, dali sporadisoLe 
Erkraiikuii^n in lopratreien Landci-n nicht vorkommen, die an- 
geblieh gegenteiligen Beobachtungen beruhen auf diagnostischen 
IrrtOmem. 

So wie wir auch jetzt in verbal tuismällig kurzen ZeitrAmnen 
die Verbreitung der XjCpra sich ändern sehen, so haben im Laufe 
der historischen Zt;it ganz gewaltige Aniit-rungen in der Ausbrei- 
tung der Krankheit statlgefnndeß, die wii- natüiUeh nur bis zo , 
einem gewissen Grade sieher verfolgen können, tiber das Vor- ^H 
kommen der Krankheit in Äg>'pten, in Indien, in China liegen ^^ 
Nachrichten vor, die bis zwei Jahrtausende vor Christi Geburt ^, 
zarflckreiehen. In Europa scheint dagegen eine stärkere Ansbrei- ^M 
tnng der Lepra erst in der zweiten Hälft« des ersten Jahrtausends i 
unserer Zeitiechnung erfolgt zu sein, weiiigst*'n.s sind erst aus dem i 
siebenten und den folgenden Jahrhunderten Verordnungen bekannit ^M 
welche der Zunahme der Krankheit entgegentreten sollten. Die ^* 
giülite Verbreitung erreichte die Lepra aber erst gegen E^de des 
elften Jahrhunderts, von welcher Zeit ab sie durch mehrere Jahr- 
hunderte ah lun-htbarsle Seudip ganz Eurojia helierrschte. überall, 
selbst in ganz kleinen Orten, wurden Leproserien erriehtei, in denen 
die Kranken eingesperrt, „ausgesetzt" wurden, ein eigener Orden 
wuitie zur Pflege der Aussätzigen gegi-Ündet, der Orden des heiligem 
Lazarus, an dessen Tätigkeit auch heute der Name „Lazarett" 
noch erinnert, die strengst<;n und grausamsten (Jesetze wurden er- 
lassen, um die Berührung der Aussätzigen mit den Oestuiden zu 
verhfiteii. Aber diese harten Kfaßregeln sind nicht ohne Erfolg ge- 
blieben, denn wir dürfen die Ahnahme und das Erloschen der 
Krankheit in den meisten Teilen Europas im 16. Jahrhundert wohl 
in erster Linie auf jene ^laQnahmen zurück fiihren. 

ThurHple. Es ist leider kein Mittel bekannt^ welches die Lepra 
zur Heilung zu bringen vermag. Hnuderte und aber Hunderte von 
Mitteln sind natürlich im Laufe der Zeiten gegen diese Geißel des 
Menschengttschlerhtes aiigeweixlet wurden bis zu den allermodernsteu 
Mcdikaiueut^m. al)er der Beweis, daß durch eines derselben ein 
sicluTiT Erfolg zn er/ielen sei, steht noch aus. TJer einzige Weg, 
durt'h welchen wenigstens iu der Regel eine iflativr Besserung, 
eine Verzögerung de^ Krankheitifverlaufes erzielt werden kann, ist 
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die Verbesserung der aUpemeiiieu Lebensbedin^ngvu, vor allem die 
t'bersiedcinnp in eine klimatisch günstige Gegend. — Von der 
eiiißten Bedeutung sind dagegen die allgemeinen .Maßreeroln. die 
Intayiierung der Lej/rüsen in Krankenliäiisem oder KoIniuHii und die 
Abspcmmg der Länder gegen die Klnwandemng von Lepi^sen. and 
leider ist es ja auili nötig gewesen, in Beulsu-hland diese Maßregeln 
atizuweudeu, indem einmal ein Leprusenln'im zur InteniitTung der 
ostpreußischen Leprosen eingerichtet wurde, andererseits durch 
Einfiilining der Anzeige pllicht für Lepra die sanitätspolizeiliche 
Beuu&ichtigung aller importierten Ffille ennögliclit wurde. Die 
rechtzeitige Einfiihrung dieser prophylaktischen Maßregeln wird 
uns - das düifen wir .«sicher hoffen — vor der drohenden Inva.sion 
schützen, wird uns davor bewahren, daß von neuem diese furchtbare 
Krankheit die deutschen Lande heimsucht wie einst im Mittelalter. 



ZW'EITES KAPITEL. 

Lnpns. 

Der LapKft (Lupits i'ui^iris im Gegensatz zum Lupus erythff- 
maiodes, Lupus rredttis, die fressetvle Fleckte) beginnt mit dem 
Auftreten kleiner Stecknadelkopf- bis haufkomgroßer Knütclien von 
heller, gelbbrauner oder dunklerer, brauner oder braunroter Färbung. 
Die kleineren Kiiiitchen fühlen sich weich an, wfihrend die größeren 
In der Regel eine derbere Konsistenz zeigen. Diese Knülcheu 
liegen zunächst in der Tiefe der Haut, überragen das Niveau der- 
selben nicht nnd ei-scheiuen als Flecken von den oben genannten 
Farben (Lupus mnailvsus). Dann aber, gWißer werdend, erheben 
sie sich als wirkliche Knötchen über das Haatnivean, von glatter, 
gespannter , glänzendi^r Epidermis fiberzogen (Lupus pnminms, 
ttdm-rttiostts). Die einzelnen Knötchen können dabei bis etwa erbsen- 
groß werden. Diese Vorgänge, wie. überhaupt der ganze lupOse 
Krank h ei isprozeß, sind von außerordentlicher CTironizitfit. 

S«dir häutig kommt es zum Konfluieren Iwnachbarter Kmltchen, 
so daU gitißere, meist luiidliche, scheihenturmige, oft aber aurh 
ganz unregelmäßig gestaltete Lupusinflitrale entstehen, wahrend 
80 der Peripherie jüngei-e Knötchen in unregelmflßiirer Weis»- zer- 
streut sind f Lupus dt^snmtuitifii, oder aber die Knötchen reihen 
sieh in Bogenliiiieu an, welche nach der einen Kichlung weiter fort- 
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schreiten, während andererseits in den älteren Partien die gleich 
zu erwÄlinenden regressiven Vorgang:« statlfinden (Luptta serpigt- 
nosusj. — lu manchen Fällen erreichen die lupösen Wncherunjren 
erheblirhe Dimensionen, es kommt ^legeiillieh zu foniilit-hen Ge- 
schwiilstbildunf^en (Lupids tumUius, htfftcrtro]>hieus), und in seiteneu 
Fftllen führt der T^upus durch erhebliche Wmtherunpen des kutanen 
und subkutant^i Biudegewcbe« zu einer lypisclien Klrjihiintmsis. — 
Manchmal entwickeln sich mehr oder woniger starke papilläre 
WucheruuEeri (Lufnis remtmsits, papillvmniosus). 

Im writeron Verinnf des Lnims kommt es regrclmüGi^ zu 
regressiren Vorfjthufeti , die im wesentlichen nach zwei Hauptly]>eu 
auftreten. Einmal nämlich be^nnen die Knötchen, nachdem sie 
lan^e Zeit als solche bestanden haben, alluiählich in Resorption 
flbencugehen. Sie werden weicher^ die vorher glatt gespannte 
E]udermis wird runzelie, und unter leichter oberflächlicher Ab- 
schui»pnug schrum])t'eii sie ein und versehwinden schltefllicli gänzlich, 
un ihrer Stelle eine seichte, narbige Vertiefung zurticklnssend 
{Lupus exfuiiatints). 

In einer zweiton, größeren Reihe von Fällen geht die regressive 
Metamorphose b einer anderen, meist schnelleren Weise vor sieb. 
Das Knötchen erweicht, es tritt Zerfall ein, und es entwickelt sich 
80 ein (iesehtriir /Lupus cnäceransj. Diese kleineren oder, was 
gewöhnlich der Fall ist, ghißeren Ges4-hwiire, da meist gröGere, 
aus vielen Knötchen zusammengesetzte Infiltrate dem gesch\t1lrigen 
Prozeß anheimfalleu, zeigen ganz bfwtiuimte Kigmitümlichkeiten. 
Ihr Raiul ist in der Kegel zwar scharf, meist rundlichen Formen 
entsprechend, aber das lieschwür ist nur wenig oder gar nicht ver- 
tieft, 80 daß die den äußeren fieschwursrand hegrenzemle nicht 
ulzeriertt^ Haut, in demselben Niveau bleibend, in die Lftsehwüi-s- 
flftche übergeht, ja manchmal ist der Geschwürsjrrnnd sogar über 
das normale Hautniveau erhal)en. Die Geschwüre sind meist mit 
dicken gelben oder durch BhUbeimengung duuke! gefärbten Krusten 
biHleckt. Werden die Krust4>n entfernt, so erscheint die GeschwOrs- 
tlüchc fast stets ohne stärkeren eiterigen Belag, entweder glatt-, rot, 
fcnchlglfinzend, iHler von granulierter, höckeriger Beschaffenheit, 
ähnlich den Wundgranulafionen, und sehr leicht blutend. Diese 
Lupustfcschtciire zeigen, sich selbst iilxTlassen, eine äußerst geringe 
Tendenz zur Heilung. Sie können Monate und .lahre besteben, 
ohne daß es zu einer spontanen Heilung kommt. .\uch ihr peri- 
pherisches Wachslam ist meist ein sehr langsAmes. 
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Die Haupt^efahr liegt aber i» der Neigaug des Lupus, sich 
nicht nur in die Pcriplierie solidem micb in die Tiefe auszubreitea, 
die tieferen Partien der Haut sowie die darunter betindlichen Ge- 
bilde in den Erkrank ungsprozeß biiieinzuzieben. So kommt es denn 
je noch der Lokalisaüon, abgesehen von ausgedehnten Zerstörungen 



tig. .y<. 

LupuM hjrpertrapbiciu uul. 

der Haut »e1t»t, dnrch Übergreifen auf Perichondriuni und Periost 
KUr Neki-üsf und Exfoliation von Knoriieln und Knoehiü, unter 
Umständen in reclit umfaugreiehem ^falistAbe, und dadurch oft zu 
den beti-üchtlichsten Ver^tdninielungfn, die deswegen um so schwer- 
wiegender sind, weil bei weitem am häutigsten das (Jesicht, dem- 
[Bichst die Extremitäten, besonders die Hände, ergrÜTen werden. 
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Auch nacli der Heilung der Geschwüre können dureb die Kolraküüii 
der Narben Entstellim^eu und Fonktionsstörunfren bedinjrt werden. 

Im einzelnen Fall kommen die mminigl'aehsten Kombinationen 
aller dieser verschiedenen Entwicklongsformen entweder nebenein- 
ander oder naebeinander vor. 

LoknlitiRtioti. Am tiitiiti^ten wird das Gesicht vom Lupus er- 
griffen, und auch liier wieder lassen sich noch besondere Prädi- 
lektionsstellen nennen, es sind dies die AW-, die Wnmiat und die 
Oberlippe (Taf. VIII). — An der Nnst werden in der Kegel die 
vordersten Partien, die Nasenspitze nnd die unteren Teile der 
Nasenflägel, znerst ergriffen. Kommt es obne bedeutendere .Substanz- 
verluste zur Ueilung, so sieht die Nase durch die Uetraktiou der 
Haut wie durch einen festen Zügid nach hinten gezogen, spiti, 
verschmächtigt aas. Bei länger andanemdem Lupns der Na^e kommt 
es aber fast stets zum Furlscbrciten de« Proze.sses in die Tiefe 
und infolge der geringen Miii-litigkeit des subkutanen Irewebes zur 
Zerstörung der tieferen Teile, nnd zwar sind es auch wieder die 
vorderen Teile der Nase, die zuei-st und oft allein von der Zer- 
störung betroffen wei-den. Bei der durch Lupus zeiTstörteu Nase 
feblt in der Regel die Spitze, das Soptnm eutaneum, die unteren 
Teile der Flügel, so daß die Nase dadurch wie „abgegriffen" er- 
scheint. Das kn(W;heme Na.-iengerüst bleibt dagegen in der Regel, 
gerade entgegengesetzt dem Verhalten bei Syphilis, erhalten, und 
eben daher zei^t aui-h die Lnpusnase eine ganz andere Fonn ala 
die durch sj*i>liili tische Zeretöriingen gebildeti^ „Siirtelnase". Nur 
in sehr vorgeschrittenen Fällen von Lupus kommt es auch zu um- 
fangreicher Zerst*>ning des knöchernen Nasengerüstes. — In der 
ersten Zeit fUhrt der Lupus der Nasv manchmal zu einer erheb- 
lichen f^ehwellnng unil Vergnißerung des Organs. Weiilen aber die 
kranken Teile entfernt, so übersiebt man erst die schon zu die^r 
Zeit bf'stehendeu Substanzverlnste, und um Enttäusch nn gen zu ver- 
meiden, Ivt es gut. die Hiitirntru vor der Behandlung auf den ztl 
erwartenden I>efekt aufmerksam zu machen. 

Von der Na.s<- breitet sich der Lupns oft nach der OftcrUpftCt 
nach den Wmujtn, selteuer nach der Stiru zu aas. Auf den Wnniien 
wie im Gesieht Überhaupt entwickelt sich meist die disseminierte 
Form de.H Lupus. Es entstehen durch Konflumz sdieilicnformige 
Inültrate, die im liauf von vielen Jahren, oft von Jahrzehnten sich 
nur laugsam vergrößern, während dii* zentralen Teile sieh entweder 
iuvolviereu oder noch langdauej-nder Ulzeration vernarben. Aber 



IxtknlisAtioD. 



313 



ooch in den Karben kommt es fast stets zu Rezidiven, zur Bildung 
frischer Knüteben, die nun denselben Verlauf wieder darehmacben. 
Wenn die Narbeiibildun^ ^iißere Dimensionen annimmt, so bildet 
'äcli oft dureU Kttraktion Kctropiuni des unteren An^^enlides. ein 
Ereigrnis, welches natürlich noch leichter in den Fällen eintritt, in 
denen der Lupus von der Wanjre bis zum Augenlid gelangt ist 






nnd dieses miterjfriffen hat. — Auch an den Ohnn ist der Lupus 
bftofi^ lokalisiert. An den Obriüppclien kommt es infolge des Lupus 
relativ oft zu jenen oben erwfthnten geschwulstartigen Bildungen, 
infolge deren das Ohrläppchen zu einem IwlrÄchtlichen, bis walnuß- 
großen und gi-^Üercn Tumor heran waelu^en kann. Seite» wird die 
Irfihaarte Kopfhimt ergriffen. 
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Während im Gesicht der Ijupus meist in disseminierter Form 
vorkommt, ändert sich dieses Verhalten, sowie der Lupas, gewöhn- 
lich von den Wanden aus, auf die Haut des Halst^s übergreift. 
Hier ordnen sich gowöhnlieh die Knötchen in nach aufien hin konvexen 
Bogenlinien an, die nun auch in dieser Weise weiter forlk rittchen, 
so daß hierdurch das Bild des Lupus sei'piginosus entsteht Gnnz 
ebenso verhält sich der im ganzen seiteuere Lupus des Stttmm«8. 
Fast stets sind es serpiginöse Formen, die nianehmal große Körper- 
strecken nbei-wandcrn, hinler sich Naiben ziiiilcklassend, in denen 
sich oft frische Eruptionen entwickeln. Hüiiliger kommt wieder dtr 
Lupus an den Kctreniitäien vor, und zwar entweder in disseminierter 
oder in spri>iginöser Form. Ganz besnndei-s wichtig wird die Inpüsf 
Erkrankung der Fü/ie und noch mehr der I/ätuie dmch die Fuuk- 
tionsbehinderungen und Zerstörungen, die an diesen Teilen oft auf- 
treten. Zunächst kommt es schon bei Erkrankung der Haut allein 
zu eigentQndichen Kralle nstellungen, Dislokationen der (ielenke, die 
die Funktionsfiihigkeit der Finger sehr beeinträchtigen können. 
Häufiger aber greift der krankhafte IVozeß in die Tiefe, es kommt 
zur Erkrankung der Seimen, <les Periostes und sidiließlich zur 
Mcki-ose und Exfoliation von Knochen. In der Kegel sind die der 
Mittelhand nächstgelegenen Phalangen betroffen, während die Nagel- 
gtieder normal bleiben. Es kommt nach teilwriseni oder voll- 
ständigem Verlust der Phalanx durch die Narbenrotraktion ux be- 
trächtlicher Verkürzung der King«!r, zu funktiüncller oder wirklicher 
Ankylose und so unter Umstanden zu vollstÄndiger Uubranchbar- 
machung des erkrankten Gliedes. — An den ExtremitAten, besonder« 
an den Hunden nnd Ftlßen entwickelt sicJi häutig die verrukös*; 
Form des Lupus. — An den Vorderannen sowie an den Tnler- 
sclienkeln konmit es in seltenen Füllen, gewöhnlich kombiniert mit 
den oben beschriebenen Veränderungeu der Finger oder Zehen, za 
wirklicher Elephantiasis. — Die Haut der Genitalien erkrankt nur 
ganz ausnahmsweise an Lupus. 

Es kommen nun die mannigfachsten Kombinationen dieser 
Lokalisationen vor , und zwar am häuJlgsteu gU-irlizcitigc oder 
sukzessive Erkmnkung der verschiedenen oben angeführten Teile des 
Gesichtes. Hftufig ist dann aber auch die Kombination von Gesicht«- 
Inpus mit Erkrankung anderer Kiirjierstidlen, seltener das Auftrefen 
von Lupus an anderen Stellen, während das Gesicht frei bleibt — 
MeiKi sind nur ein oder einige weuigre Lupusherde vorhanden, seltener 
trct«n eine größere Anzahl völlig voneinander getR'unter Herde auf. 
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rnngen. Nach Ablauf des Prozesses entstellen auch hier, wie &n 
der Haut, Karben. Der Schleimhautlupus bildet fast slviB eiue 
unmittelbare Fortsetzung des liUitus der Haut — oder die Er- 
krankung nimmt oft auch den umgekehrten Weg — und liieraos 
ergibt sich sofort, daß am häutigsten die Sehh'iinliant der Nase 
und demnächst der T.ii"pen erjrriffen wird, da die benachbarten 
Hautpanien am hilutigsteu erkranken. Von den Lippen kann die Er* 
krankung sieh dann aber weiter auf das Zuhnfleiseh, auf den hauen und 
weichen (4aumen. den Rachenein^ning, die hintere Rachenwand, die 
Tuben, ja bis auf den Kebikopt, in sehr seltenen Fällen auch auf die 
Zange fortsetzen. Bei diesen schon an mid für sich nicht häutigen 
Vorknininnissen (ritt seltener eine Zersturmig der tieferen Teile, 
eine Exfoliation von Ivnochenteilen ein, auch wieder im Gegensatz 
zur Syphilis, — Von den Auirenlideni kann sich die Krkrankung 
auf die Cnnjunktiva foripHanzen und hier zn .schweren Erkrankungen 
der Cornea und der inneren Ti^ile des Auges führen. — Primäres 
AuHreten des Lupus au Schleimhäuten ist wahrscheinlich nicht mg 
selt4?n, als früher angenommen wurde, gauz besondei-s an der Nase 
scheint der Beginn der Erkrankung , die „Infektion", oft von der 
Schleimhaut auszugchen und ei-st siiäter aiü" die äußere Haul üb«!T- 
zugreifen. Wenigstens sind die FMle nicht selten, bei denen chronische 
Hhinitifl, Emsioneii und ITlzeralionen der Xasens(thleimhaiit, denen 
keine besondere Bedeutung beigde^ wird, lange Zeit bestehen, bis 
die Entwicklung typischer Lupusknütcfaen auf der Haut der Nase 
Jene SMnptorae in ihrem wahren IJchte erscheimn läßt (NEiwäEn). 
Die Nase ist ja — so zu sagen — der „Bazillenfänger" bei der 
bispiration, und wenn die auf diese Weise anf die Sclüeimhaut ge- 
langten Tuberkclbazillen dort einen günstigen Hnden tiuden, so 
kummt es zur Entwicklung von Lupus, Aber aneb auf der Gaumen- 
und Kehlkopfschleimhaut und auf der (V)ignnkttva kommt der Lupus 
prim&r, wenn auch nur sehr selten, vor. 

Verlauf. Her Lupus beginnt fast stets im jugendlichen Alter, 
oft in den ersten Lebensjahren, und zeigt von vornherein eine 
außerr)rdcnlliche Langsamkeit der Weiterentwicklung. F^ vergehen 
oft Jahre, ehe der piimare Lupnsherd die Grüße eines Talers er- 
reicht hat. Auch der weitere Verlauf ist stets ein außerordentlich 
chronischer. Während im Zentrum durch Vernarbung nach Involu- 
tion oder rizeration, welche Vorgänge auch an kleinen Herden 
(ihne Jb2ingrmfcn der Therapie .Jahre erfordern künneu, Heilung ein- 
tritt, werden duich peripherische Ausbreitung benachbarte Haut- 
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gebiete ergriffen; Öfters treten auch an von dem primären Hei*de 
entfernten Hanlgebieten sehembar ganz ana^bän^ige Lupusoruptionen 
auf, dtTen Entst^^hnng wohl in der Regel a»ü eine Aatoinokuhition 
ziirüt-kzufütiren ist. Inzwischen kommt es in den vernarbten Stellen 
zu Rezidiven, zu frischen tnötcheneruptionen, zu erneutem Zerfall, 
kUnd 80 können sich alle diese Vorgänge im Verlauf von . Jahrzehnten 
immer und immer wiederholen. Dui-ch jedes einzelne I.upnsknutchen 



Lui-tln btclfiL 

geht ein Teil des Oewebes, in dem e-s sich enCwiekelt, an\(ieder- 
bringlieh verloren, n&d so kommt es sclüießUeh zu den ausgedehntesten 
Zerstörungen. — Oft beteiligen sieh aufh die uMistgelegenen 
LymphdrHsn». sie schwellen an, vereileni und geben \'(T.inlassung 
zur Bildung tistnlOser, außerordentlich langwieriger (jeachwttre. 
Wenn auth der Lupus in vielen Fällen auf das AWjrmmnbe- 
keinen Kintluß uusilbl, uml hupuskrankc naeh Au«:heUaog 
oder miter dem FortU-stehen und Weitersebreiten dtr Krankheit 
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das höchste Alter erroichen können, so werden doch jetzt bei sorg- 
fältig: daranf gerichteter Untersachung immer mehr Källe bekannt, 
in welchen bei Tjiipüspn sich UtUTkidöse Krkrattkutujen awkrcr fhr- 
flftne oder allgemeine Mdiartidterkuhtst entwiekelten, maiiehinnl im 
immittelbaren Anschluß an blati^e, ^gen den Lupus imtemommune 
Operationen. Der Lnpus ist in diesen Fällen der ,. PrirnftratFekf* 
der Tuberkulose. In anderen Fällen allerdings kann das Verhältnis 
ein umgekehrtes sein: an eine tuberkulöse Erkrankung eines anderen 
Organes kann sich die tuberkulöse Erkrankung der Haut, der IjUpUü, 
anschließen. ~~ In selt^'uen Fällen, meist im Gedieht, entwickeln 
sich auf lange Zeit bestehenden Lupusherden Kareinome. 

Wenn daher auch die Prügnow» quoad valetudinem et vitAm im 
allgemeinen gQustig zu stellen ist, so darf doch nie vergessen werden, 
daß }eiler Lupöse tviberhäim Keime in si^h trägt, die unter Umständen 
in ein lebenswichtiges Organ oder selbst zu allgemeiner Verbreitung 
(Miliartuberkulose?) gelangen können. Und andci-erseits ist d<'r Lupus 
durch die tiberwiegende Ijokalisation im Gesicht, durch die selbst 
bei müßiger Ausbreitung und nicht besondci-s voi^esehritteuer Zer- 
störung entstehende dauernde Entstellung ein schweres Übel, welches 
geeignet ist, dem FCranken das gamu- lieben zu verderlH-n. Und 
nicht selten ist der Lupösc schon in jungen Jahren reif für das Siecbeoi- 
haus. Die sclianderhafte Zerst^lrnng und Entstellung des Gesichtes 
machen ihn zu einem uuniiizen, uusgestoGeueu .Mitglied der mensch- 
liehen Gesellscbatt, nirgends daif er sich sehen lassen. — Diose 
trostlosen Aussichten wurden früher auch dun-h die Behandlung 
nicht wesentlich gel>essert, drnn abgesehen von den B'ällen, in 
welchen eine Totalexstirpatiou möglich war, blieben selbst bei sorg- 
iältigster Rehandliing die Rezidive nicht aus. und trotz alkT Be- 
handlung, trotz aller Kauterisatiouen und Operationen schritt die 
Zei'st<")rung unauthalt.sam weiter. Heute besitzen wir in der durch 
FiNHKN eingefiibrten Lichtthfrtipte ein Mittel, durch welches wir auch 
ausgiilchiitr FÄlle von l^upus zu heilen vennög^n. und zwar mit 
einem kosmetisch so günstigen llesultat, wie es frülier nnemncbbar 
war. Leider ist die Behandlung kost.spielig, und da die LupOson 
meist mittellos sind and die öftentlichen Anstalten nicht über ge- 
nügende Mittel vertan, »m die Behandlung unentgeltlich zn ge- 
w&liren. so muß wenigstens bei uns den meisten Kranken die er- 
rdchhan^ Heilung versagt bleiben. Das ist das Tranrlgste, wenn 
der Arzt das sieher zur Heilung führende Mittel nicht geben kann 
— weil kein lield da ist! 
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Die DIkcoos« stüui sieh in erster Linie auf die eharakterisüschen 
ErsoheinuDKen der Lnpnsknütchen, der Lupnsgescbwüre, auf die 
r/)kalisalion und den Verlauf des ganzen KrankheiLsprozesses. Ära 
leichtesten kann die Verwethseliinp mit tertiären Erscheinun^eD 
der SffphUif. und zwar sowohl den (mpulüsen, mit Narbenbildung 
heilenden, als den nlzenisen Formen dieser Krankheit Torkommen. 
Am wichtigsten ist hierbei der Unters^chied der Geschwürsbildtuig; 
bei I'Upns flacher oder sogar über das Hauiniveau erhal>euer, roter, 
glatter oder granulierter, leicht blutender Gnind. bei Syphilis tiefer, 
eiterig belegt*"r Grund mit steil abfallenden Rändern. Die Zer- 
störungen der Nase, die ja auch von Syphilis mit Vorliebe befallen 
wird, bieten ebenfalls sehr wichtige diflereutielle Merkmale. Bei 
Syphilis betrifft die Erkrankung häufig nur die Sehleimhant und 
führt zur Zerstörung der Knoclien des Xasengeriist*»; , die Haut 
leibt oft ganz Intakt, bei Lupus erkrankt gewöhnlich die Haut in 
ganz besonders hervorragendem Masse, auch die Knorpel werden 
oft zersliirt, das kiiocheme (ierüst bleibt gewöhnlich intakt, daher 
ist die Ij'pische Form für Sj^philis die Sattelnase, fiir Lripus die 
ihrer Spitze beraubte, abgegriffene Nase. S4*lir wichtig ist ferner 
die fH/pren: im ititUrhen Verlauf Die Syphilis, wenn auch an 
und flir sieh ehrouisch verlaufend, setzt ihre Veränderungen im 
Verhältnis zum IjUpas in einer rapiden Weise. Umfangi-eiche Zer- 
stüruugen des Gesichtes, die im Verlauf von Monati-n oder wenigen 
Jahi^n aufireten, gehören fast immer der Syphilis, nicht dem Lupns 
an. dir hierzu eines viel längeren Zeitraumes, oft von Jahrzehnten, 
bedarf. In irgendwie zweifelhaflen Fällen ist stets eiue unti- 
ajfphiUiische BrhamUHn'i (.lodkaliuml jeder anderen Therapie voraus- 
zuschicken, da die Verwerhselung einer tertiären Syphilis mit 
Lnpus sonst zu schweren Mißgriffen fdliren kann. — Mit Karzinom 
werden nicht leicht Verwechselungen vorkommen. I.Hpujf mjthr- 
mutdies dtsnvtks hat mit dem l^uptts vulgaris gar keine .Ähnlich- 
keit, abgesehen von der gleichen Lokalisation; eher schon wftre 
eine Verwerh.iclung mit der äisseminiftiett Form des Lupus erjthe- 
malodes möglich. Die Unterscheidimg von Lepra ist im vorigen 
Kapitel liespnielien. — Am scliwierigsten sind manchmal jene ganz 
alten Fälle von Lupus ai benrteileu, bei denen »ich nur Narben 
nnd Geschwüre und gar keine Knötchen vorfinden. Hier kann sich 
die Diagnose nur auf das .Vussehen der Geschwüre, auf die Lokali- 
sation derselben nnd elxMiso der Narben und auf <lie anamncslisrhen 
Daten stützen. — Bei dem Lufms rfn* ScMifimhättU ist gegenüber 
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der Sffphiiis die gramilirrte oder papillomatose BeschaiTenheit der 
erkrankten Stellen, das Fehlen von ausgedehnten, tiefen Ulzerationen 
und in der Regel auch von umfan^ichen Perforaiioueu imd 
Knoehenzeistvirungen zu berücksichU{?en. Die Unterscheidung von 
der Schieinihatiüubcrkuiose — im engeren Sinne — ist oft sehr 
sehwierig oder ganx uninnglich, da das Aussehen heider Affektionen 
ein aul>erord entlich ühnliehcs sein kann. Übrigens handelt es sich 
Jaaucli um einander außen>nlentlich natiestehende Krankheitj^prozesse. 
IMo sicherste Bestätigung wird die Diagnose natürlich durch den 
Nachweis der Tuberkelbazilien im (joschwilrssekret oder in exzi- 
dierten Gewebstückehen finden, doch ist derselbe wegen der geringen 
Änzalil der Bazillen beim Lupus nicht leicht zu erbringen. 

Anatotnfe. Die sDHtomiticbe L'Dterfliiohun^ zeigt, d&fi dib sich smcnc 
im bindet;ewebigon Teile dor Hnut entwickelnden Liipiuherde in ilirem Bau 
völlig den Htitartuborkeln gk-i<-lion, daS sie wie diese eine rctikulicrt« StOtz« 

Substanz btjrtitzvti und niui 
cpitliclioiden Zulleu oder 
Kuudzvllen ziutaznineiig»* 
M-'tzt Kind. Die grCfieno 
LiipiiHknOtchflD enthalten 
kftDKtant KiesenzeUen. B«t 
dt>r wmtoren Ausbroitung 
folgen dif'jtu hiiiftsen Inül* 
tratH Ktinächni drn Btiit- 
ifofaßon, und auf dif«e 
WeiM« gi'laiigi die Infll- 
(nition einmal bis an diw 
Kpidormia, andvreraeita in 
die Tief«, wo bmonden 
y dioUme^^bnngen derOrOsen 
und Follikel zuent intil- 
tricrt wprdfn, I>tp Epi- 
dprniifi bleibt xunärlut in- 
lnkl: schliofilich wird aber 
uurb »ie in den ProzcA 
hineinb^fzugen. es kommt 
zur Iniiltration und cnni 
Uutorgany dt'rsolben. Oft 
treten zunüchsl byper- 
plasttoehe Vorging» auf. b«trftchUi<>hA Wuchftnmgvn der intorpapillilrrn 
Zfipfon, HO dnEJ Abnliotir iiiikro(ikopi»»cbi* Kildrr wii- bei Kpilbi-lialkarzinom 
tiit^i<-hfn k'^nm-n. Ht-hon Vor laii^vr X.fit Iftt auf die hiMi>lo);isi'he Aha- 
lichkeit Ewigchvo d<nii Lnpiukni*'trh«n und dem Tuberkel hin^ewic*>cn 
wnrdiin iKiitKiiiJlxhKnl. Die «irli hieran und an die klini;«*hi'n Hrfaltrung^n 
l(nQpf(*adiin Vennututigcn Ober die Zuimtn»tctiyfhnrit}kfiit rfr« /.h^jh« mil 
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den tub&rkutösfn AfffkUoneu im allgtMneinen Sinne halwii ihre Bicbere 
Bf'slKtiftung durch den Naehtoei« dfr Tnörrkeibaemittt im Lnpusgewebe 
^'< fundun tOEVxx, PFKirrini. ScaroHARUT und Kradhk, UoiTHsiLKraKT. 
Koch n. a.1. Die Zahl der in den lupöaen Horden vorhandenen ßazilleii ist 
meiBtens eine ^eiingo, so daß oft das Auffinden derselben erst nach laogeui 
^iurlifn gelingt. 



Ätiologie. Durch die eben angeführten Befunde ist erwiesen, 
daß der Lupus eine durch das Eindringen unti WeUeru*ttchem der 
Tvi/erktÜHuilieti bcnorgernfene ErkrankuDg der Haot ist Hiermit 
Bteht in vollständifrstem Einklang das schon früher sicher festge- 
stellte häufige Koinzidiüren des Lupus mit Erscheinungen der 
Skroftdose, jener ebenfalls dem weiten Gebiet der Tuberkulose int 
allgemeinen angehörigen Erkrankung. Außer den schon erwähnten 
Drüsen Vereiterun gen sind es besonders häufig skrofulöse Er- 
kruiknngen der Augen resp. deren Residuen, wie Komcaltrübungen, 
und, wenn auch seltener, tuberkulöse Erkrankungen der Knochen 
und der Lungen, die b(>i tiUpus zur Bt'obacbtuiig koiunien; in 
einzelnen Fällen ist, wie schon erwähnt, auch Miliartuberkulose 
ini Anschluß an liUims beobachtet. Ebenso verhält es sich mit dem 
in einer Reihe von Lupustullen nachweisbaren Vorkommen von 
Tuberkulose in der Familie der Patienten. Allerdings sehen wir 
auch eine ganze Anzahl von vollständig gesunden Menschen ohne 
jede hereditäre Belastung au Lupus erkranken, aber ganz dasselbe 
ist bei anderen Formen der Tuberkulose zu beobachten, und ist dies, 
da es sich um eine übertragbare Krankheit handelt, ja auch ohne 
weiteres verständlich. In manchen Fällen entwickelt sich bei 
einem gebunden Individuum der l^upus von einer Narbe ans, die 
sieb nach einer Verletzung oder einer sonstigen Erkrankung der 
üauL gebildet hat, und wir müssen annehmen, daß hier eine Infek- 
tion der Wunde mit tuberkulösem Viius stJittgefundeu hatte rln- 
ckukäioHBlupmi. Es sind Fälle bcobai-litet worden, Ik*! denen in der 
Tat dieser Hergang auf das sicherste nachgewiesen werden konnte 
(Jai>as«oii.k, Wolters u. a.). Üherliaupt läßt sich aber die in der 
großen Mehrzahl der Fälle zu konstatierende Ijokalisatiou des 
priniÄren Lupusherdes an imf/edtxktm Körperstrilen (Gesicht, Hände) 
in diesem Sinne dt-uten, und dasselbn gilt für den Schleimbautliipus, 
der am häiitigstim an der Nasenschleimhant beginnt. In einer An- 
zahl von Fällen läßt sith die InfrkiinmqurUr. mit mehr nder weniger 
großcrWalirscheinliclikeit nach weisen. Zusammenleben mit Phthisikeni, 
Hantieren mit Wäsche, die mit tuberkulösen .Spntis be^hmotzt ist u.a.m. 

Lbmo, lliuv und GweUsehbMmulkkalMii. 1. 31 
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Bo habe ich zwei Kranko mit primArem Lupus der Xiuen- re«p. 
GaumenB«hleinihauL FT^seliou. welche beide jalirelaiiff iD intimem Verkehr 
mit IhiberkuUVsen golebt hatten, 

In den nicht so seltenen PäUen, in welchen der Lupus in einer 
nacli Vereiterung sluofulöser Drüsen zurückgebliebenen Xarbe be- 
ginnt, hat otft^nbar eine Infektion der Haut mit den aus der Drüse 
slammeuden Tuberkelbazillen staltifefimden. — Zu erwähnen ist 
noch, (laß das weiblirhe Ucscblei'-lit eine erheblich (pfiüere Dis- 
position zur Erkrankung an Lupus zeigt als das intiunllche, das 
VerhättnlB der weibliclieu zu den injinii liehen T^upuskrauken stellt 
sich etwa wie 2:1. Auffallend ist, daß nur selten mehrere Mit- 
glieder derselben Familie an Lupus erkranken. 

Therapie. Die vollkommenste Behandlimg besteht in der Kwisio» 
der giinzen lupä-^eu Hautparlie, denn auf die^c Weise läßt sich 
mit Sicherheit eine vollständige, dauernde Heilung erzielen. Während 
früher diese Behandlung nur in den allerseUenstcn Fällen durch- 
führbar war und bei weitem in der Mehrzahl d«*r Fälle sieh ent- 
weder dutvh den Umfang oder die Lokalisation der lup5sen Herde 
von selbst verlxit, ist dieselbe von Tnrr.RScn so inndifiziert wordcu, 
daß sie selbst Un ausgedehntem, im (rusicht lokalisierten Lupus 
anwendbar ist, Xaeh Thif.rscii wird nämlloli der hinreichend im 
Gesunden Ausgeführten Exzision die sofortige TniHSf/iatUatim an- 
geschlossen, uud hierdurch iu kurzer Zeit vollständige und nach den 
bisherigen Erfalu-ungen dauernde Heilung erzielt. Alier freilich, 
die bleibende Entstellung ist bei großen Flachen, die durch Trans- 
plunUition gedeckt sind, eine recht erhebliche. 

Indessen werden auch abgesehen hier^'on immer noch eine 
große Anzahl von Lupusftillen nbrig bleiben, bei welchen weg«n 
der Ijokalisution oder der zu großen Ausdehnung der Erkrankung 
odw aus aufleren Gründen diese Behandlung nicht durchnHirbar 
ist, und Iwi welchen wir auf die Zerstönmg der lujmvn InfiUmte 
angewiesen sind, denn liierdureh läßt sich eine wenigstens zeitweise 
andauernde Heilung erzielen. Diese Zei-stfirung läßt sich auf 
ekemischfiiH Wege^ durch ÄUmitiel, auf mechanischem Wtgc und durc-h 
die GUihhiUe bewerkstelligen. Zu diesen Mitteln ist in letzter Zelt 
Qoeh das lAcht hiu/ugekoiumen (Einsen). 

Von den außerordentUcli zahlreichen gegen den Ijupns empfohlenen 
Atzmittrhi snUeii hier nur die wichtigsten und ZDverl&8sig8ten be- 
sprochen werden, zunächst das Arsenik und die J^rogallusaäun. 
Die Anwendung des Arsenik giwhieht in Form einer Faste (Acid. 
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arsen. 1,0, Hydrai-g. suU. rubr. S,ü. Vaselin. flav. oder Lanolin 15,0), 
welche messerrflekendJck atif einen Leinenlappen von der Größe 
der zu behandelnden Hautpartie auf^etrapon und durch einen gut 
anliegenden Verband auf dem Lupusherd befestigt wird. Nach 
24 Standen wird ein anderer, mit frischer Paste bestriehener 
Trappen aufgele^ und in derselben Weise verbunden und nach 
wieder 24 Stunden dieselbe Prozedur noch einmal \\iederholt, Nach 
der Abnahme dieses dritten Verbandes ist mit fa.st absoluter Kon- 
stanz der gewünschte Zweck erreicht, die lupösen Infiltrate, seien 
es Knötchen oder gioßere Herde, sind verschorlt, während die 
zwischen ihnen liegende normale Haut zwar etwas gerötet und 
geschwellt ist, sonst aber vollständig intakt bleibt und niemals 
wirklich angeätzt wird, unter einer indifferenten Salbe, z. B. Bor- 
vaseliiie, tritt in wenigen Tagen die Abst^ißmig der grauen, nekro- 
tischen Schorfe and nach einiger Zeit die völlige J'JberhSntung ein. 
Unangeuehni sind bei diesem Verfahren die am zweiten Tage aoi- 
tretenderi und am dritten gewöhnlich sphr heftig wenlenden Sehuiei-zen. 
Femer ist bei der Anwendung auf größeren Flächen die Gefahr 
einer Arsenikintoxikaiitin vorliamieri, so daß es geraten ist. gleich- 
zeitig nie eine mehr als dachhandgroüe Stelle zu bebandeln. — 
Denselben Vorteil, daß nämlich die normale Hant v6lUg intakt 
bleibt, abgesehen von schnell wieder verseh'ftindenden Enixüntlunirs- 
erscheinungcu, bietet die I^rotjallusmure, bei deren Anwendung die 
Schmerzen gew«'ihnlirh gejinger sind. Die Applikation geschieht 
in derselben Weise mit einer lOprozentigen Salbe, nur lilßt sich 
die nütige Zeit nicht so genau vorher bestimmen wie beim Är«eidk. 
Bei ulzeriertein Lupus tritt die Wirkting schneller ein als bei Er- 
haltung der Epidermis über den Lupusknütchen. Die volle Wirkung 
ist erzielt, wenn die lupösen Herde etwas eingesunken und voll- 
ständig schwarz erscheinen, und dies tritt manchmal nach drei, 

idere Male erst nach fünf und sechs Tagen ein. sn daß die mit 
P>TogulIussäure behandelten Patienten auf das genaueste kontrolliert 
weixicii iiiü>wn. Tier weitere Verlauf ist derselbe wie bei An- 
wendung der ArsenJkpaste. Eine Intoxikation Lst, da es sich meist 
LBm kleinere Flftchen handelt, nicht zu befürchten. Ahnlich wirkt 

Imnas tfriinc LuftttsaaBm (Acid. salicyl., Urju, stibii rhbrat. ana 2,0, 
Kreosot, Kxtract. Canuab. iudie. ana 4,0, Adip. Lanae 8,0). — 
Anwemlung dieser Äiziniite] iMt l>esonderx in den Fällen ange- 
wo zablreiehe einzelne Kurtuhen in normale Haut oder 
Narben eingesprengt sind. Gewöhnlich treten aber nach einiger 
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Zeit Rezidive auf, da die Zerstörung der lapösen Infiltrate keine 
voUstAndige ist. 

Bei nicht sehr massigen Lupusintil traten läßt sich durch lang** 
Zeit fortgesetzte Bedeckung mit Kmphistrum lltfäraujtfri oft voll- 
ständige liesorption erzielen. Eine noch schneller« ^und oft sehr 
günstige Wiikiuig entfaltet der von Unna empfohlene SalUtflkreotot' 
pflnstermull, der natilrliili aucli durch andere Salizylpflaster ersetzt 
werden kann (Äeid. saiicyl. 5,0 — 10,0, Kmpl. saponat 35,0, Lanolin. 
Ol. Terebinth. ana 2, .5). — Auch bei längerem Gebrauche starker 
Itcsorzimnifben i Rf'sorc. resublim. 10,0, Lanolin. l'(),o) habt* ich günstige 
ilesultato gesehen, eine Behandlungsmethode, die zuerst von A. Beb- 
TAREIJ.I empfohlen wurde. Ferner ist auch die Milchmitre als Atz- 
mittel bei Lupus empfohlen worden. — Bei Sehleirahauilupus ist die 
Atzung mit Trichlorcssigsäure zu empfehlen. {Acid. trichloraceU 17,0, 
Liqu. Kai. arsenicos. 3,0). 

Gewissermaßen eineu Übergang zur mech&uiscben Behandlung 
bildet die Ätzung mit Argmtttrn mfriciim in Snbstanz. Der spil^i* 
Stift — am empfehlenswertesten sind die englischen Ätzstifr^* 
fljunar Caustie» — wird auf das Lupuskiiütchen aufgesetzt und 
unter drehenden Bewegungen in dasselbe einge.-tehoben , wozu nur 
ein nmßiger Druck erforderlich ist, da das lupüse Gewebe außer- 
ordentlich nachgiebig, morsch ist. Die Prozedar ist ziemlich sclimerz- 
halU-. Diese iVhandlung ist da angebrat-lit, wo es »ich nur um ver- 
einzelte Knötchcneruptionen handelt, l>esonders bei frischen Rezidiven 
nach ausgeheiltem Lupus. 

Unter den nnufuuüsrhr.n HtJutwtlunrjsmf.lhtHltm ist besonders die 
JtMA-m/rufk; mit dem scharfen L^fl (Voixkmann) hervorzuheben. 
In Narkose wird mit dem scharfen Iv)ffel an den lnp<»sen Stellen 
alles, was sich überhaupt abkratzen läßt, entfernt. Man braucht 
nicht zu befilrchtitn , hierbei normale Hautt«ile mit zn zerstören, 
denn diese leisten seihst hei krafliffor Anwendung des l/itfels einen 
hiureicheudeu Widerstand. Nach vStillung der oft beträchtlichen 
Blutung durch Kompression mit feuchten Wattebäuschen wird die 
ganze ausgekratzte Stelle mit konzentriertester üüllensteiiilösDug 
(uia partes neiiuales) betupft uud dann mit feucbum Karbolkom- 
preiuea verbunüeu. Nach t - ä Tagen wird der Verband fortge- 
gelassen and ein mit Honaseline bestricbti^nes Lippc-hen aufgelegt 
und mehrmals lAglidi gewtH-liselt. Ks tritt hiemach mit Sicherheit, 
je nach der Grülie des Lupasherdes schneller mler laugwamer, in 
einigen Wuchun Heilung ein. — Diirs** Methoden eignen sich be- 
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sonders bei größereD^Iiifilüaten oder'^uhwrierten Flftohen. — Ferner 
wird die Hitze als ZerstÖrunjß:smittel der lupjisen Infiltrate ange- 
wandt. Einmal ist die Kauterisation mit ganz dünnen, raehrspitzi^en 
Ualvanokauteren empfohlen worden (Besnier), und weiterhin wird 
der Pty/urlin vielfach zur Zersturnnpr der lupösen Infiltrate in Än- 
wendODg gezogen. Sehr gunstipe Resultate piUt das von HouAndek 
eingeführte Verfahren der Uei/Uufikuuta^istUion. Ein Taiftstroni, der 
duix^h eine Gastinmme oder eine durch den elektrischen Strom zum 
Glühen g:ebravhti' Platinsiiirale auf ;U»0— 400** erhitzt ist, wird mittelst 
eines Gebläses auf die lupösen Partien getTicbcUf bis dieselben die 
Zeichen einer Verbrennung dritten (Jrados zeigen. Die Veniar^ 
bong nach diesem Verfahren gibt ein relativ gutes kosmetisches 
L^esaltat. 

Es ist nun aber nach unseren Kenntnissen über die Ätiologie 
des Lupus nicht von der Hand zu weisen, daß die blutigen, zur 
Bekiimpfiing des Lupus vorgeiionmu'nt'n Operationen eine schwere 
Gefahr mit sieh bringen, die der Befürderung des tuberkulösen 
Giftes in die Blut- und L>'uiphbabnen und mithin die Hervorrufung 
einer Vei-schleppung der Tuberkelbazillen in andere Oi-gane oder 
einer allgemeinen tuberkuliKsen lui'eklion des Orgaiüsinus, luid io 
der Tat sind solche Fülle — ebenso «ie auch nach Auskratzung 
tuberkulöser Herde im Knochen — mehrfach mitgeteilt wonlen 
(Dkmme, DoütrelepostI. Wenn dieser üble Äasgang aueh nach 
den vorliegenden Krfahrnngen als Äußerst selten vorkunmieud be- 
zeichnet werden kann, so muß die Muglichkcit einer WeiteiTer- 
breitung des Viius uns doch veranlassen, wenn tunlich, die Methoden 
anzuwenden, bei welchen diese Gefahr vermieden wird, die .\tzung 
od(u* die Anwendung der Glühhitze. Von den operativen ilethodL-n 
ist jedenfalls die Äuski-atziing mit unmittelbar niielifolirender 
eneTgLschci Ätzung die ungetührlichste, weil eben durch die Ätzung 
alles bis zn einer gewissen Tiefe zerstört wird, und wir können 
Methode als eine der zuverlässigsten bei der Uehandlung aas- 
ihnterer I^ujiusherde auch nii^ht gut entbehren. 

In neuester Zeit ist von FrxsEs das Lidti zur Behandlung des 
l^npus angewendet worden, imd zwar in der Weise, daß die er- 
krankten ThIIh drin konzentrierlHii Lieht einer Bogenlampe nach 
möglichster Ausscheidung der Wärmestrahlen ausgesetzt werden. 
Die Erfolge sind ausgezeichnet, uikI die Heilung tritt mit einrr .ho 
glatten und kosmetiscb m günstigen Ntirbenbildung du, me bei 
keiner anderen Behandlungsmethode. T>cider sind erhebliche tech- 
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auf ViebhiJfeD und Äbdeckereieu Besebärti^ten nsw., beobachtet 
und ist als bknie Imf>f}ul)erkuhse aufzufassen, ühnlicb wie der Leichen- 
tuberkfl. Diese Fälle beweisen, daß auch die Tuberkulose der 
Tiere (Rinder, Seh weine usw.), die Perlsiicbt, auf den Menschen 
äbertragbar ist. Der Verlauf ist sehi- chronisch, therapeutisch er- 
wiesen sieh Auskratzung und nachfolgende Atzung als wirksamst« 
Kittel. Diese Affektionen haben eine so grnüe ÄJinlichkeit mit 
dem Lupus verrucosus, daß sie von manchen Autoren, so tou 
DoüTBEi^EPONT, lediglich als Formen des Lupus aufgefaßt werden. 



V1ERTE8 KAPITEL 

S c 1' o ]) h u 1 o d e r ui a. 

Als Strophuloderoia (Gotnme scroftJeuse der fVanzosen) werden 
AJTeküonen der Haut bezeichnet, welche gleicbzeiliir mit skiofu- 
lösen Erkrankungen anderer Teile, der Augen, der Drüsen, der 
Knochen, oder im Gefolge derselben auftreten. Es bilden sicli iim 
häufigsten im Gesicht, am Habt, an den Vorderarmea and Ufindeu 
oder an den Unterschenkeln, seltener an anderen KürpersteUeu 
Knoten in oder unter der Haut, die sicli langsam vergrößern, in 
tetjcterem Falle allmählich mit der Haut verschmelzen und die, 
wenn sie von den L>Tnphdrüsen ausgehen, was nicht selten dur Fall 
ist, eine beträeJitliche Größe erreichen künnen. Nach einiger Zeit 
tritt eine Erweichung im Zentrum des Knotens ein, die livide rote 
Haut über demsell)eii winl verdfinnt und schließlich durchbrochen, 
und nach der Entleerung eines ddundüssigen, mit käsigen Brocken 
gemischten Eiters entsteht ein GescJiwür mit tiefem (irunde and 
sehlafl'en, nnregebnäßigen, sinuüsen, von livide roter, uuteiiuiuierter 
Haut gebildeten Kändem. Der Ulzorationsiirctzeß whreitel sowohl 
der Fläche nach wie in die Tiefe fort und kann zu umfangreichen 
ZersU^nrngen der Haut und der tieferen Teile Vcraiilawung geben, 
andererseits kooimeu voIb;taudige oder teilweise Veniarbuugeu vor. 
and die Narben sind entsprechend den Eigentanilichkeiten der Ge- 
sell wQre sehr unregelmäßig, gewulstet und oft^ brüfki'nf^irnüg. 
l'nter allen Umstünden zeichnet sich der ganze Prozeß durch seine 
ungemeine Torpi<lilät ans. — Aiicb iu den skrofulösen Ilautinftl- 
tratcn sind die Tuberkelbazillcn naehgcwicüeu wurden, und somit 
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ist ihre Ziigehürigkcit zu den tubcrkulöseD Affektioueu endgültig 
festgei$t«llt. 

Bei der IHoÄiiose ist ^gnniibpr dem Lupus das Fehlen der 
Knötchen, pepenübcr der ulzerösen Si/pkilis das Fehlen des festen, 
inttlüicrtcn Walles und der äußerst chronische Verlauf zu heriick- 
siektigen, weiter gewähren die anderweit<*n Zeieheu der Skroftilose 
in letzterer Beziehanpr wenigstens einen gewissen Anhaltspunkt. 
Bei der Therapie hat sich auch hier die innere I>arreichiing des 
Arsen in der bei der Lapushehandlung besprochenen Weise al? 
nutzbringend erwiesen; aiUierlii^h sind bei bereite bestehenden 
Ulzerationen Jodoform, Perubalsam, Arg. nitr. in geeigneter Konn 
zn verwenden, eventuell naih ZerstVinnig der erkrankten Teile durch 
Auski'alzen, Atzmittel oder das Cuutcrium aetuale. 



Fi». 35. 

Serophiil odcnna. 



Als Er>-thein« iadaratnm, {EriftJu^mr indttrt', Baxim ist am lK.*sten 
an diesi»r iSti^lle lii»^ nii:hl Iwutigc Krankheit anzuführen, hei welcher 
meist an den Unterschenkeln harte Knoten bis Kii'scfagrüßp und 
darfiber auftreten, die anfänglich rot^ später liride rot erscheinen 
und einen äuüerst torpiden Verlauf zeigen, im (Jegonsatz zum 
Kkrofuloderma kommt e„s nur selten zur eiLrigen RinscbmeUnng und 
zum Ourchbriich diiix.>h die Haut, meist tritt nach nionaU'- und ik'lbeii 
jahrelangem Be.stande Uesorption ohne Uurchbnich und ohnr' N'.'irlieu- 
bildung ein. Bei rciehlieher Eruption kommt eine difluse üdemntAse 
insehwcllung dnzii, und den Kranken ist das rt»'hcn erschwert (»der 
lüglich. — Am häutigsten wei-deu Frauen und JuiivT Mädchen 
befallen, selten Männer. Die Mehrzahl der Autoren rechnet die 
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Affeküon zu den „Tu(>erhU'uicti'\ d. h. zu tien bei Tuberkulosen vor- 
kommenden, aber, wie angenomnieu wird, nicht durch die BazUleo, 
sondern vielleicht durch die Toxine hervorgerufenen ÄffektioueiL 



FÜNFTES KAPITEL. 

Tuberkulose der Haut 

Die bisher als Tuborkulose d^r Haat bezeichnete Aftektion ist 
selten und steLs im Ansclihiß an weit vorgeschiiltene luberkulüsii 
Erkiankungeu innerer Organe beobachtet. Daß hier ein direktes 
AbhängigkeitsTerhältnis der Hanterkrankiing von den inneren Affek- 
tionen besteht, wahrscheinlich auf einer Autoinokulation der von 
diesen henülireJiden virulenten Massen in die Haut beruhend, be- 
weist in unzweideuti^r Weise die I^katisatjon der tnberkul5sen 
Hautgesc.hwiire , die sicli fa-sl. re^^etuiüBig in der Umgehung der 
natürlichen KörpiorOflnungon, des Mundes, des Afters und der Geni- 
talien gefunden tiaben, vielfach sich anschließend an tuberktilüKe 
Aflektionen dei- betreffenden Schleimhäute. Es treten in diesen 
Fallen an licn oben erwähnten Orten ohne vorhergehende autTallige 
Intlltrntion UaulgeschwUre auf, mit seichtem, mit Grannlaüonea 
bedecktem Grund und unregelmäßigem, durch kleine Ausbuchtungen 
gf^zacklem K^md. Wirklich miliare Tubcrkelkmiti'hen kommen nur 
ganz nnsimhniswei<4e zur Beobachtnng. Die Geschwüre vergrößern 
sich nur langNam imd etreichen schon ans dem Grunde keine große 
Ausdehnung, weil ineüst bald narli <lem erst im letzten Stadium 
stattfindenden Auftreten der Uauttuberkulose die Kranken ihrem 
Ijetden erliegen. 

Die IHagniwo stützt sich aul' die anderweiten tuberkulösen Er- 
krankungen und ist übrigens durch den Nachweis der Biizillen im 
Gesehwürssekj-et leicht zu erbringen. Pr(ipno8ti«ph ist die Haut- 
Inberkulosc narh dem oben Gesagten wohl stet;* als Sigimni mali 
ominis auf/tifossen, nnd von einer Therapie wird daher kaum die 
Beile sein können. 
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SIEBENTES KAPITEL. 

Milzbrand, Rotz. Actinomycosis. 

Der MiiKbrand fChnrftoM) ist eine bei verschiedeneu Haustieren, 
iH'soudens bei Riiideni und Schafen, seltener bei Pferden, ferner 
von wilden Tieren, besonden* bei Hirschen und Rehen vorkummende 
schwei-e Infektionskrankheit, bekanntlich die erste Krankheit, bei 
welcher der Nachweis eines bakteriellen Kranklieitsen^gers, des 
MUsbratidbanllus, gelang (Poulendkr [iKrjöJ, ßaAUEix [1857]. 
Davaine). Die Krankheit winl gelegentlich vom Tier aui' den 
Menschen, der im ganzen weniger emiifanglich als die oben ge- 
nannten Tiei-spezies zu sein scheint, übertragen und betrifft, abge- 
sehen von Zufälligkeiten, natürlich nur bestimmte ßerufsarten, vor 
allem Menschen, die mit kranken Tieren in Berührung kommen, 
Hirten, SchÄfer, Viehknw^hte, Tierärzte, femer Sfthlüditcr und daim 
Arbeiter, welche mit tierischem iMatorial zu bantieren tmticn. Denn 
da die IMUzbraudbazilleu resp. die Sporen eine außerordentlich große 
Widerstaudsnihigkeit Wsitzen. so kann auch durch Felle, Haare. 
^BorBfieu, Wolle, jü selbst durch bereits verarbeitetes Leder die An- 
steckung vermittelt werden, und m) erkranken weiter Leder- und 
Wollarbeiter. Büi-stenbinder, Tapezierer gelegentlich an Milzbrand. 
Die Mehrzahl der Erkrankungen enlHilU natürlich auf das mann- 
liche Geschlecht. — Die Art des Infektionsmaterials ist nicht ohne 
Einfluß auf die Schwere der Erkrankung, und von lebenden oder 
frisch getöti-teu Tieren stammende Erkrankungen verlaufen ge- 
wöhnlich viel schwerer als die Fälle, bei welchen das Uift von 
bereits längere Zeit aufbewahrten Häuti*D. Haaren oder dgl. stjimmt. 
— Die Infektion erfolgt entweder durch direkte oder indirekte 
(Insektenstiche) Einimpfung in die ffnut oder, in sehr viel selteneren 
Fällen, durch iulenie Aufnahme durch die Lungm (Tjnatnmng 
gporenhal Ligen Staubes) oder dui-ch den J^tnnkawU (Genoß des 
Fleiscbes oder der Mllcii milzbrandtger Tiere). 

Von der Schilderung der schweren, meist tMlich verlaufenden 
£rkrukungen bei Infektion durch die Lungen oder den Darm 
(bUtslmai-Mykose) muß natürlich an diitser Stelle tranz abgc^hen 
werden. 

Bei der kutanen Infektion werden swd nicht unwesentUcb von- 
einander verschiedene Kxaiikheitsfonncn beobachtet, die MiUbrand- 
piisUi and das MildmutdÖdsm. 
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Die Mihhrandptisid (Anthrax, lUtstula nmUijwi, ('nrbimeulus 
waUifHus) entwickelt sich an der Inffiktiousstelle nach einer korzon, 
meist mehrere Ta^e dauernden Inkubationszeit uut«r der Euiptindung: 
von .Si*;chen und Brennen als kleines rotes Knotehen, in dessen 
Zentrum alsbald ein kleines BlAscben mit hämorrhafrisehem Inhalt 
aufschießt. Nach dem Platzen des Bläschens verwandelt sidi der 
Gi-uud desselben in einen schwärzlichen Schorf, welcher sich ver- 
grööeit und 1—2 cm Durchmesser orreicheu kann. Inzwischen 
ist die Umgebung des Schorfes durcb eine teijrige. entzündliche In- 
flltration geschwollen und der ganze Herd bildet eine tlach halb- 
kugelige, makroneuförmipe Anschwellung, deren Mitte von dem 
unter das Niveau der umgebenden Schwellung eingesunkenen Sehorf 
gebildet wird. Auf der den Schorf umgebenden Haut treten oft 
noch weitere Bläscheneruptionen auf. Die Haat ist meist wenig 
gerötet oder livide, die weitere Umgebung erscheint zyanotisch, oft 
treten sich rasch ausbreitende ^demat/ise Anschwellungen und 
J^ymphongitiden auf. Die Schmerz haftig keil der Milzbnindpnstel 
ist eine auffällig geringe." Meist tritt nur eine, seilen treten 
mehiere Pusteln nnf. — Die LckatisaUott entspricht dem Infektions- 
modus: die Milzbrandpustel bildet sich meist auf den unitetiedcUn 
Körperstettm, Hand, Vorderarm, Gesicht und Hals, sehr viel seltener 
auf den bedeckten Kiirperteüen. 

Das MiUhnmdixlcm entwickelt sich meist auf den Stellen mit 
lockerem Unterhautgewebe, so den Augenlidern und den Lippen, 
und erscheint als teigige, sich rasch ausbreitende Ansehwellung, 
zunächst ohne Puste tbil düng. Aber auch hc'\ dieser Form kommt 
es im weiteren Verlauf zu Bläscheneruptionen und zur Bildung 
kleinerer oder gruGerer, oft multipler brandig«ir Schorfe. 

Der Vcrliuf gestaltet sich in einer Reihe von Füllen so, daß 
ABgem«mer.irJti-inuinicH völlig fehlen, und wir mfissen annehmen, daß 
in diesen B^^illen die Lx'mph* und Blutbahucn durch die entzündliche 
Infiltration verschlossen sind, und so die Allgemeininfektion verhütet 
wird. Nach einiger Zeit nimmt die Schwellung ab, dit; Schorfe 
Idisen sich durch demarkierende Kiterung, und e» tritt Heilung mit 
Hinterlassung einer tiefen NarlM?. ein. In anderen Füllen gt^ht aber 
diks iiiix in 'die Blutmasse über und ruft nun die .schwersten, oft 
tödlichen Erkrankungszustände benor, die im weseniUchen unter 
dem Bilde einer akuten Darm- odei Lungenaffektion oder einer 
.Meningitis verlaufen. Auch das AuHretÄii zahlreicher kleiner 
metastatischcr Uaulpostcln ist bei Allgemoininfektiou beobachtet. -> 
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Wenn auch keineswegs alle Falle von AH gemeinin fektion letal ver- 
laafen, so ist trotzdem die Prognos« stets eine äußerst bedenkliche, 
nnd auch in den Fällen mit ziinürhst nur lokalen Krsrliciniingen 
muJi dieselbe als sehr zweifelhatV angesehen weixlen, da in jedem 
lAnjrenblick noch die Äll^emeininfektion erfolgen kann. 

Bei der lHaxnoHe der Milzbrandptistel ist zunächst zn berfick- 
siehtigen, ob der Beruf de-s Eikranklen die Mäglicbkeit einer In- 
fektion bietet Die Unterscheid ong vom Furunkel oder einfachen 
f£arbunAei wird durch die starke entzündliche Kotnng bei diesen 
"beiden AffektJonen erleichtert. Das Mihhnnuiodeiu unterscheidet 
sic-h vom Fn/sij}rl durch das Fehlen des peripherischen roten Walles 
und überhaupt einer scharfen Begrenzung und von der Phlegmtyne 
duix-h die geringe Neigung zur Vereiterung. Das wichtigste 
diagnostische Hülfsmittel ist natürlich der nicht schwer zu er- 
bringende Sachtveis der MilthrandhaMÜUn im BlHsrtieiiinhalt oder 
in (lewebspartikelchen. 

Therapie. Bei ganz frischen Fällen Ist der Versuch einer 
Ahortirbduindlumj durch Krxisiun, energische Ätsun^ oder Att^rennMng 
wohl gerechtfertigt. Bei schon länger bestehenden Erkrankungen 
bergen aber diese energischen Maßnahmen «lie Gefahr in sich, der 
Allgi^metninfektion Vorschub zu leisten, und es empfiehlt sich fftr 
lese Fälle daher ein mehr exspektatives Verfahren, AmretuUtntt 

Subiinuttutn^hlii'jen n. dergl. Bei bereits eingetretener Allge- 
meininfcktion ist vor allem die ^Vnwendung von Kr^itantien indiziert, 
— Auf die äußerst wichtigpu jirftphijUtltischm Mafiregeln, deren 
Zweck es ist, die Krkriiiikmigen unter dem Tierbwuand zn ver- 
hflten oder einzuschränken und die selbstverständlich damit auch 
die Infpktionstnitglicbkeiten für den Menschen verringi-m. kann hier 
nat4irlich nicht weiter eingegangen werden. 



Der Rou (Malleit^^ morve, fftwtders) ist eine Infektionskrankheit 
der Pferde, Maultiere und Esel, die auf sämtlich Haustiere, mit Aiis- 
nalime des Rindes, künstlich üt>ertr:igen werden kium (Bollinobr) 
nnd die anch auf den Menschen übertragbar ist. Als Ursache des 
Rotzes ist von I^öffleb nnd Srnfrrz ein spezifischer Bazillus, der 
[jinisfuiz'lltis, nachgewiesen worden. 

Der nieniu'hliche Rotz ist eine wahre Benifsk rank bei i und 
>Dunt fast ansnahmslos bei liouten vor, die mit rotzkrankmi Pferden 
tan haben, also bei Pferdi'kneihtvn, Kiitscheni, 'ricrärztcn. A\>- 
deckem nsw. Die Erkrankungen b«i Frauen tiind daher außt*rsl stielten. 



884 



Hautkrankheiten. Kotx. 



In manchen Fällen läßt sich die EingangRpf&rU des Öiftes nicht 
QBCliwelsen, in vielen Fällen aber tritt, ^rade wie bei der Syphiliä* 
mit welcher Krankheit der KotJt überhaupt manche Analogien dar- 
bietet, ein „PiiiTiaraOekt," auf. An der Stelle einer Wände oder 
Erosion, die mit dem Gifte infiziert wurde, bildet sich nach einer 
meist niu* wenige Tage betrapendeii [ukuballonir/eit eine Pustel oder 
eine Intiltratinn, der oft Entzündungen der abfuhrenden LNinph- 
gefäile nnd Schwellnng:en der entsprechenden Lymphdrüsen folgen. 

Der weitere Vorlanf ist nun in den einKelnen Fällen ein sehr 
TerschiedenartiiL'Br. Beim ahitU-n Hots tret«n sehr bald starke Ma.skel- 
und Gelenkschnierzen, PiebererscheintmKen, große Prostration. knrx 
ein sehr bedrohliclier Ailgenieinzustand ein. Auf der l/tmi er- 
scheinen rote Flecken, Pusteln, seltener Blasen oder größere Knoten, 
die rasch aufbrechen und sich in eiternde Geschwüre mit intilttierten 
Rändern umwandeln. Biese Umwandlung in ein RUzgesckwür in 
in der Regel schon vorher bei dem Priniärafl'ekt erfolgt. Von den 
(Jcsirhwürcn gehen weiter L>'mj>baugitidrn aus, die Drüsen st-liwellen 
an und brechen auf. es entwickeln sich auch gelegentlich er>'sipel* 
artige oder phlegmonöse Erkrankungen. Die Rotzinfiltrate befallen 
femer die Schhimh/hUe, besonders des Respirationstraktus: mit ganz 
besonderer Vorliebe auf der Sasmsckieimhatä , aber auch im Kehl- 
kopf imd in der Ti*achea entwickeln sich Geschwüre, auch die 
Lungen werden ergriffen. In diesen Fallen fuhrt die ICrankhdt 
fast ausnahmslos zum Tode, der meist nach 2—3 Wochen «rfolgL 

Die Erscheiiumgen des rhronisrhen Holzes gleichen im ganzen 
genommen denen des akuten Rotzes, nur daß sie sieh viel weniger 
stürmisch nnd nnter weit geringerer Beteiligung des Allgemein- 
befindens entwickeln. Auch bei dieser Form treten in der Uaut 
and im suhkutanen Gewebe die HoUknolm auf. uianrhnial zu j>erl- 
schnorartigen Strängen aneinandergereiht. In anderen Fällen ent' 
wickeln sich gewundene Üngerdicke Wülste (Wurm). Die Knoten 
brechen auf, und es bilden sich toi*pide, sehr langsam oder gar nicht 
heilende Geschwüre and FtHteln, die Geschwüre haben nft große 
Ähnlichkeit tnii tertiär- syphilitischen Geschwüren. In ganz leiehtiMi 
Fällen tritt Übrigens auch Resorption der Knoten ohne eiterigi*n 
Zerfall ein. Knt/ündungcn der l^ymphgeraße und I.Ym|)hdrüs4!n und 
fidematöse An.schwellangen kommen hänflg vor. Die Beteiligung 
der SchUimhäuic Ist keine so liäufige wie beim akuten UofjE. Das 
»»Äff kann V"'Ilig fehlen, bei schweren LnkalulVektioncn tritt es 
aber doch in dr-r Krgel ein. Im ganzen gewinnt man den Eindruck. 
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oA^ sich beim chronischen Rntz uin eine Itthile Erkrankumj bändele 
w&hrend bei dem aknten Kotz eine Äll^emeininfektion de^ Kfjrpers 
vorlieRt- Hiermit steht auch völlig im Einklauff, daß bei chroni- 
schem Kou in jedem Augenblick das Auftreten schwerer Allgt-mein- 
symptome infolf;re einer „Generalisaüuu" des Giftes stattfinden kami, 
VerhÄltnisse, wie wir sie in ganz gleicher Weise bei der Tuber- 
kulose beobachten. 

Der Vorlauf des chronischen Rotzes ist ein langwieriger und 
zieht sich oft durcli .fahrn liin. Etwa in der Hälfte der Fälle tritt 
Genesung ein (Buli.isoi:r). Die Proicn««e ist denmach bei akutem 
Rotz schlecht, bei chronischem Rotz stets zweifelhaft zu stellen. 

Bei der DUkdos« ist auch wieder in erster Xinie die Möglich- 
keit der Infektion infolge des Berufes der Kranken zu berflck- 
sichtigen. Verwechslungen können am leichtesten mit Syithdis und 
Ttdicrkulinse vorkommen. Die Sicherstellung der Diagnose ist nur 
durch den Nachweis der ftohf/asiUen müglich. 

Bei der Therapii* sind die Eotzinültrate, sowie es zum Durch- 
bmch durch die Haut gekommen ist, durch AuakraisHHg und ener- 
pische AUwuf möglichst zu zerstören, im übrigen milsseo wir uns 
auf eine symjito maust- he Hehandluiig bi'sfhriiukfu. 

Nicht so klar wip Itei den beidpti bislinr besprtK'henen Krank- 
heiten ist die Hcrkunt^ der Krank li ei t serreger bei di»r dritten der 
ra diesem Kapitel vereinigten mykotischen ÄiFektionen, bei der 
Akiinomykose. Denn wenn auch die Krankheit hiiufig bei vtrrschitr- 
denen Haustieren, besonders bei Kindern und Schweinen, vorkommt, 
so muß nach den bisherigen Erfahrungen jedenfalls fßr gewOhiüicb 
die Übertragung vom Tier auf den J[ensihen ausgeschlossen 
werden, da die Mflirzahl der Erkrankten gar nicht mit Tieren 
in Berührung gekommen waren. Viel wahrscheinlicher ist e^, 
daß der StraJtljnU 1 Artiruimiffyus). welcher die Aktinomykose hervor- 
ruft, auf verschiedenen Ptlanzen »'hmarotzt, und daß diese die 
gemeinsame lnl'ektions<iuelle sowohl tlir die Tiere wip für die 
Men.«tcheit bilden. 

Die aktinotnfikotijichen TCrlnmkuwjen der Haut, welche uns an 
dieser Stelle allein interessiirrcn. können «uf der einen Seite .v«lw»rf(ir 
zu den AfTcktionen anderer Organe hinzutreten. So sehen wir bei 
den am blutigsten primär auftretenden Erkrankungen der Kiefer, 
der Limgni und dns Darmes Intillratt? am Kiefer oder am Halse, 
am Brustkorb oder am Abdomen entstehen, die zunächst subkutan 
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sind. dann aber auf die Haut übergreifen and nach dem Durchkmt'h 
dei'selben iiiirec:ei mäßig freformt« Geschwüre oder Fisteln bilden. 

Auf der anderen Seite Ivitnn die Aklinemykose aber auoli alsl 
primäre Erkrnnkmuj der Haut auftreten, wenn die Infektion diireh 
eine Hantverletzung zustande kommt. Auch lUer bilden sieb In- 
filtrate, knollige Ges<!hwülste, welc^lie sich nach dem Aufbruch in 
torpide, allmflhÜLh weiter greifende Geschwüre mit gezackten und 
oft nnterminierten Rändern umwandeln. Der Krankhei1.s|iroKcSj 
schreitet aber auch in die Tiefe fort und strangforniige Granu-' 
lationsinassen durch hi'eclien die Fa.szien und Muskeln, das PejiostJ 
und führen schließlich zu Knochendefekten. 

Wenn atich eine spezifische AlUjenteininfekHon wie heim Milz- 
brand und Kotz nicht vorzukommen scheint, so macht das Auftreten 
multipler Herde an räumlich eiitfemten Stellen doch mani-hnial das 
Vorkommen einer Verschleppung der Krankheitsen-eger dorch die] 
Blut Zirkulation wahrscheinlich. 

Der Verlauf ist ein sehr torpider und hei den ausgebreiletereaj 
Fällen stets ungünstiger. [Je noch der Dignität der erkrankten Or-j 
gane erfolgt der Tod an der (eigentlichen Erkrankung oder lediglich 
iufolge des durch die langdaiiernden Eiterungen und das Fieber her- 
vorgerufenen Marasmus oder der amyloiden Entartimg der großen 
Drüsen. Niu' hei zirkuniskiipten und günstig gelegenen Krankheits-, 
henlen ist bei energischer Therapie eine Heilung möglich. 

Bei der DioKuusv der Hautaffekt Jonen ist vor allem eine Ver-i 
wechslung mit sifphilUischcn oder iuhcrkniöseti Infütratcn oder Gt 
achtrüren müglich. Den sicheren Aufschluß gibt Immer erst die 
allpnlings nieist nicht schwierigf Anftindung der i-haraktiMis tischen 
Aeiinomyceakikner, jener gries- hb hanfkomgroßen, weißen oder 
gelblichen Gebilde, welche sich im Eiter oder auch in <lcn Granii- 
htionsmassen aktinomykotischer Herde finden, und die aus einem 
Qe6echt von Myzelfäden mit radiär angeordneten, keulenltirmigeu 
Enden bestehciL 

Die Therapie« hat in der rmiglichst energischen Zeifitömng alles 
Krankhaften durch Aui^lriüsctt, Kaufcnsiercn und AUcn mit kon- 
zentriert/*n Lüsungeu von Sublimat. Chlorzink u. a. zu bestehen. Oft 
ist eine Heilung er«l nach melirfiu'her Wiederlioluiii: dic,ser Proze- 
duren erreichbar. — Sehr günsnig wirkt in vielen Fallen die intemaj 
Darreichung des A'u/. jiMLihun. 



Bisbrnbeule. — Favus der Kopfhaut. SvinpUimtf. 



337 



In außeroi dentlich selt«ucu Fällen siud Erkniiikuns;eii der Haut, 
Gescliwiilsl- und GeschwürsbUdungpn, die durch UcfcfiiUe hervor- 
ifen waren, beobachtet (HUisiomycosis, (»iix^hkibt u. a>. 

Ferner möge hier die iHRkrAhenle (Orientiteuie, Alejipofieute, 
Taschkentgescfiunr u. a.) erwähnt werden, eine lokale Infektions- 
krankheit der Haut, welche in Afrika. Arabien, Persien, liidieo, 
Turkestan n. a. vorkommt und meist an den unbedeckten Teilen 
des Körpers sitzende Intiltrate und aus diesen sich entwickelnde 
torpide (beschwüre hervonufi. 



VIERZEHNTER .UiSCHMTT. 



ERSTF^ KAPITEL 

Favus. 

I>er Favos (Tinea farosa, Erb^iwij ist diejenige Krankheit des 
Menschen, bei welcher xuerst itflunsUdie Pinrasiieit als Krankheits- 
ursache nachpe^^iesen wui-deu, und zwar ent- 
deckte ScuüNLKts im .lahre isaii den Pilz, 
dem spftt«r Remak den Namen Ac/mriott 
Schöntfinii heüpj^te. 

Ahnlich wie im dttr später zn besprechen- 
den Pityriasis versicolor bilden beim Favus 
die Pilzansaiiinilungen selbst dit^ am niei^iien ^^^- **>• 

in die Augen fallenden Kraukheitsereciiei- rti!^S'S!Irti^""vw.Ä^i. 
nungen, nur daß bei letzterer Krankheit die '««*««*- '>™'- * «M- ix.» 

PilzuienKcn noch unsrleich ma-ssenhaftere sind als bei der en»t- 
genannlen. Im Gepeusarz dazu sind die Efflore&zenzen bei Herpes 
tonsurans viel weniger durch die verhältnismäßig unbedeutt^nden 
Pllzwucjieningen als vieluielir dunh die entzündliche Reaktion der 
Haut gebildet. Daher ist das Auflinden der Plliu:Ieiiiente bei den 
ersten beiden Krankheiten leicht, bei der K-tzteren Krankheit Im all- 
gemeinen viel «(.'liwieriger. Flesonders iH-iin Favus bilden die ^eich 
EU besprechenden Soitui^i ireradfzu Ueinkultun-u des Faiuspilaies. so 
daß ein PartikHlrhen eintis soldien ^^cutiilum, mit Wasser wler Glyzerin 
ougerülirt, ohne weiteres bei der mikroskopiKchen l'ntersuchnng tmit 

l.««nrK, llKiit- nn>l (?v»irh(N-bUkranl(b*lli;ii. L ^ 
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ca. SOOfacher Vergn-öÜening) die charakleristisohen Eigenschaften 
de« Acbonoii Schöiileinii erkeunen läßt. 

Die Pilze bilden ein awßoroixientlich dichtes Myzelgefleeht aas 
kurz verzwei^eu, uichl gerade sondern mit vielen Diegwigen ver- 
laufenden Fäden, die nicht überall die gleiche Stärke haben, viel- 
faoli auch kleine runde Auftreibuugen zeigen. Dazwischen liegen 
mnde oder ovale, manchmal nicht ganz regelmäßig gofornue Sporen, 
oft in großen Massen, und vielfach hißt sich das Zerfallen der 
Fäden in Sporen verfolgen. 

Die Annahme einzelner Autoren, daß die Pilze des Favus und 
des Herpes tonsurans ideutisch seien und bahl das eine bald da« 
andere ICrankiieit.sbild hurvorrufen konnten, ist endgültig durch die 
üntersuc bangen von GuAwrre widerlegt, der zunächst die Ver- 
sehiedenbelt der KeinkuUuren beider Pilze nachwies und feststellte, 
daß durch Impfung dieser Keinkultmen stets nur das dem ursprüng- 
lichen Material entsprechende Krauklieitishild hervorgerufen \N-ird. 

Am allerhRufigsten kommt der Favu«( auf dem ftüiaurfcn Kopfe 
vor, nnd daher sollen die Erscheinungen bei dieser Lokalisation xn- 
ci>t beschrieben werden. Es bildet sich an der HaarbaigmUndmig 
nnter der Elom.schicl)t ein kleiner gelber Punkt, und in diesem 
Stadium macht die EfHoreszenz den Eindruck einer kleinsten, von 
einem Haar durchbohrten Pustel, natürlich nur scheinbar, da kidne 
Flüssigkeit in derselben vorhanden ist. Du die Pilzkeüne von außen 
in die Follikelmündung kommen, so müssen sie, nni unter die Hom- 
sohieht zn Erelangen, in einer gewissen Tiefe die Hnarwurzelicheiden 
seitlich durchbrechen, üfters. aber keineswegs immer, und hiiiUiger 
noch auf der Kurperhaut als anf dem behaarten Kopte zeigen aieJi 
um die in der Entwicklung liegiitfenen Faviisscutula gerötete und 
schuppende, periphcris<h foriMihreitende Ringe, die eine g(?wijise 
Ahnlichkeil mit den Eftloreszenzen des Herpes tonsurans haben 
\hi:r}M:iisckc9 Vorstudium , K»"iiim:k). In sehr seltenen Fällen sind 
akute, Über den ganzen Körper ausgebreitete Eruptionen braun- 
roter, 8thupi>ender Flecken, aus welchem sich später iSciitula ent- 
wickelten, fjeobachtet worden «Kaivki. Pick). In den Schuppen 
dieser ..berpHtischen** Eflloreszenzen finden sich stets Favuspilze. — 
Die weitere Entwicklung tlcs Seutulum geschieht nun in der Weise, 
daß sich das gelhe Pünktchen nach allen Seiten hin langsam ver- 
größert und nach cinijfi'i' Zeil eine kleine, etwa-"* ausgr-lißhlle Seheibe, 
ein „Schildchen" \Si:utuium\ bildet, welches in der vertieften MHte 
vnn dem Haare durchbohrt ist, falls da.sselbe nicht inzwiscJien ans- 
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len ist. Die Farbe ist cliaraktcrislisch sciiwefel- oder stroli- 
gelb. Die schusselfurmige Vertiefung kommt offenbar dadurcb zu- 
stande, daß im Zenirnni die an das Haat- fest anfrelieftete Honi- 
»chicht eine Erhebung nicht zustande kommen lÄßt, wilhrend an den 
peripheri seilen Teilen die an der unteren Fläche sieb immer ver- 
mehrenden Pilzmengen das Srutulnm in der Hielitunp des peiingsten 
Widerstandes emiK>rheben. Uns Seutulum liißt sioli leioht in totu 
herausheben, indem man von der Seite mit einer Myrtheublattsonde 
oder dgl. imter dasselbe eindiingr. Noch leichter geht diese Lösung:, 
oft schon durch djis IvratJien der Patienten, vonstatten, nachdem 
die Hornschicht, welche die KtUüres^euz bedeckt- eilige trocknet \sU 
was stets nach einer gewissen Zeit geschieht, und nun die Ober- 
Üiiclie des Scutulum völlig frei zutage liegt. Tnter dem frisch aus- 
pehobenen Scutulum zeigt sich eine kleine, mit roter, etwas feuchter 
Epidermis ausgekleidete Vertiefung, die sich aber bald wieder fiillt 
und mit trockener Honischicht Überzieht. Bei grJ'.ßtren und iOtereu 
Favushenlen Ist alleiiiiiigti der Kestitutiomtvorgaiig kein vidlstiindiger, 
sondern es tritt eine mtrh'tgc Atruffhic ein. 

THe Sfutula vergrüßern sich tani^iim, hiK-hstens etwa bis zu 
Filnfpfeiinigstnckgiüße, und bei diesen größeren Favusschildchen 
zeigt die OberllAt^'.he häutig konzentrische Kreislinien, die auf die 
nicht stets gleicbniÄßige \'egctaiion der Pilze zinrukzutubicu sind. 
Haben die Scutnia diese Giijße erreicht, so lockert sich ihre Ver- 
bindung mit der Haat. die Haare sind ansgefallen. imd die nr- 
spntnglich das Scutulum bedeckende Hornschicht ist hingst ver- 
wliwundBU. Spoutan oiler durch unbedeutende methauisclic Ver- 
anlassungen fiillt das Scutulum ab. eine kleine (inibe hinter lassend, 
die mit glatter, uarbeuarliger Haut bedeckt ist. Die Jfelirzahl der 
Follikel ist zei-stürt, und die Stelle daher dauernd mehr nder weniger 
vollstiiudig kahl. — Da gpwöbnlich gleichzeitig zahlreiche .Scutida 
zur Entwicklung kommen, tritt oft Kontiueuz der benacbbarien 
Herde und dadurch Bildung unttangreieber Favusborken ein, die an 
der Peripherie stets noch ihre KuuUfhniig aus runden FavuK>childchen 
erkennen lassen, und in den hnehgradigstt^n FüIIcmi kann faxt die 
,|?anze Kopfhaut fibei-zogen wcnlm. — Bei Anwesenheit größerer 
Pilznifiigen maclii siih der l'Vvus. auch tür <üe Nase durch einen 
eigenttimlicheu Genich „wie nach Schimmel" geltend. 

Auch die Haare werilen ergriffen und frscheinen mukr<'>kr»pise|i 
matt, glanzlos, sie splittern l(*ielir uml ^iud dun-li getindrn Zug aus 
ihrrro Follikel zn entfernen, gi-wöhnlich mit den geipiollenen, gelb- 
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\Wh imdnrcbsichti^ «^i-scheinetiden Wurzel scheiden. Mikrr)sko;ii«rh 
zci^ sieb, daß die Pilzelcmente haiipUÜcldich an der OberHäebe di>s 
Haars sich finden, in den Wuizel scheiden, zuiscJien d^n Z^-llen der 
Cuticula nnd zwischen letzterer und dem Hiiar^icbuft. Aucb in den 
Haai'scbaft wachsen die Pilze hinein, und es zeigen sich Fäden oder 
Spoi ciiketlen zwischen den Zellen der Oorticalis. aber nicht in der 
Masspnhattierkeit wie beim Herpes tonsnrans, und daher ist auch 
die Ausein imderdrän^ung der Haarfasern und mitbin die ZerstüruDfr 
der Haare nicht annähernd so grioß wie bei letzt^Tor Krankheit. 
Der Bulbus des Haars scheint frei zu bleiben, und die Invasion der 
Pilze in den Haarscliatt gebt tüu der Wnrzelscheide dnreh die 
Caticula vor sieh (WiVEiÄrii). 

Nur selten zeigt der Favus auf dem behaarten Kopfe eine 
andere Form, indem es nicht zur Ausbildung typischer Schildchen 
kommt, sondern die Kopfhaut in dilfuser Weise mit festen, eelheu 
iSchuppenmassen bedeckt ist. die im wesentlichen als aus Pilzen zU' 
sammengesetzt gefunden werden. 

An der Haut des üijritjen Kiirjtas kommt Favns nur seür 
selten vor, und zwar bilden sich entweder auch von den Haaren 
ausgebende typische Scutula oder aber nni'egelmäßigerc, troekcnc 
Krustenauflagenmgen von der charakteristischen schwefelgelben 
Farbe. Aucb an vollständig baarUtsen Stellen kommt Favus vor. 
so an der Corona glandis und im Sulcus coruuarias (Pk*k). Iu 
Äußerst vernachtässigien Fällen ist fast der ganze Körper mit 
Favusmassen bedeckt gewesen. 

An den Sägdn zeigt sich die Erkrankung entweder iu Form 
zirkumskripter gelber Einlagerungen, oder die Nftgel erscheinen Im 
ganzen verändert, undurcbsichtiff. bröckelig imd verdickt. I^ieb- 
lingssitz der PUzwucherung ist die zwischen Nagelbett und Nagel* 
platte liegende Schicht (Mirelxi), und lassen sich bier die Püze 
leicht nachweisen. Die Erkrankung wird fiust nur lui den Finger- 
nftgeln, selten an den Zebeniiügclu beobachtet fthu/rhom^vms fatr^sa). 

Suißjrrtif besteht an den Stellen frisch sieh entwickelnder Krup- 
tiotien das tiefiibl von Jucken, während lange bestehende Herde 
gewöhnlich keine besonderen KmpBndungeu ben'ornifeu. — Einmal 
wurde hei einem au fast universellem Favus leidenden Patienten 
eine auf der Entwicklung von l^ibEen in der Schleimbant beruhende 
Uastr>H*H(4;ritis beobachtet (KuNDnAT). 

TerUor, Der Favu« de» bebaartön Kopfes verlfluft. außerordent- 
lich chronisch, indem er meist in der Jagend beginnt und nun durch 
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'20 und 3ü Jahre besteht, oft trotz der ßehaiKlliiiig, je ntwli der 
Keinlichkeit des Patienien oder dex ihm zuteil Ki-'wordenon Heband- 
hing geringere «dt-r größere Ausbreiliing <*rlangt'iid. In der Kygel 
tritt das spontauß Erlöschen ei-st ein, nachdem die Mehrzahl der 
Follikel, der günstigsten Keimstätten fiir diu Pilze, zerstört nnd 
demgemäß fast viUligo Kahlheit einget4eten ist. Die Kupfhaut ist 
in diesen Fällen verdünnt, glatt, die Mehrzahl der Follikel ist ver- 
schwunden, und nar einzelne spärliche Haare ragen noch aus intakt 
gebliebenen Bälgen her\'or. Die Atropliie der Haut ist auf den 
lange wirkenden Druck der Favusscutula zuröckzufiüiren. Tiefere 
ZerslTimngen , wirkliehe ITlzerationen seheinen beim Menschen nicht 
vorzukommen — die Fälle von angeblich durch Favus bedingter 
Kno4:henatn>phie sind nicht zweifellos festgestellt — , während bei 
Mäasen ülzerationen und Zerstörungen tieferer Teile, so der 
Knorpel, häutig beobachtet sind. — Eine» sehr viel schnelleren 
Verlauf nimmt dagegen der Favu."; der übrigen Körperhaut, der bei 
nur einigerniaßen zweckmäßiger Behandtang in dei' Regel schnell 
erlischt, wählend der Nageliavus wieder sehr hartnäckig ist und 
den Fa\'tts des behaarten Kopfes noch überdauern kann. 

Der Favus ist eme im mittleren Deutschland sehr seltene, in 
den üstlichen Ländern nnd einigen Teilen Frankn-ichs dagegen 
nodi häufigere Krankheil. 

Die Prognom* muü insofern vorsichtig gestellt werden, als bei 
I/)kalisation auf dem behaarten Kopfe, dem gewübnlichen Sitz des 
Fa\iis, nur durch eine konsequent und hinreichend lange durchge- 
führte Uehaudlung eine detinitive Heilung zu erzielen ist. 

Die Di&KnoHe ist bei den fast stets so charakteristischen Er- 
scheinungen gar nicht zu verfehl'*n: überdies läßt die außerordent- 
liche Lr-ichtigkcit des Nachweises der Pilze einen ernstlichen Zweifel 
nicht aufkommen. 

ÄUoiofrie- Der Favus ist selbst vcrstAndlich als parasitäre Er- 
krankung Überti'agbar. und zwar nicht nur von Mensch auf Mensch, 
'»ondern auch von Tieren — es ist bei Kühneni, Mäusen, Katzen, 
Kaninchen, Hunden Favus U>obachtet — auf Menschen und umge- 
kehrt Auch die esperinieutelle Übertragung ist vielfach gelungen. 
Aber die Ansl^-ckiiiigsluhigkeit des Favus muß als geringe bezeich- 
net werden, vielleicht wegen einer gewissen (Br die Haftung der 
Pilze notwendigen und im ganzen seltenen Disposition der Haut. 
Denn die Fälle von Favus bei mehri-rcn (Geschwistern und über- 
hAUpt von nachweisbarer Ülx-rtrugimg der Krankheit von einem 
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Favfeen auf die mit ihm in enger Gönieinscbaft, in Kasernen, in 
Krankenhäusern usw. zusammen Lebenden sind nicht häufig. — 
Kftiistlich kann dnreli lange fort^jesetzte warme ITmschläp? die iJis- 
position der Haut lokal jedenfalls sehr gesteigert werden. 

Sa sah toh Wi zwei Knuibcn oiil EpidicIriinUs. dunen die EatapbiM- 
uoii meist von einem in dcnt^lb^n Krtinki;n/.immiT lii'Kondün und zu 
leichten Ui^n^ton l)«>raufrezo>ri-nen Kuvnxpntic-ntfn :iiift;fU*|Lirt wiirslen, Kavu^ 
aioh luf der Haut d(*M Scrotum fntu'ifkeln. 

Der alte Name Eibgrind deutet darauf hin. daß im Vulku das 
Bewußtsein von der „Vereridiarkeit**, d. h. tljertragbarkeit dt-s 
yavus, dieser in früheren Zeiten weit verbi-eiteteren Krankheil. 
sclion lange besteht, während in der wissenschaftliehen W't^U die 
kiintagiüse Natur der Kraiikiieit ziifr.Ht von den BnidiTii Maiion. 
die sich um die Abscbattntig der Peclikappe und Eiuftihrang einer 
humanen. rationt-Uen Therapie große Verdienste erworben haben. 
erkannt wurde (JS29). 

Therapie. Die Behandlung de-s favus der behaarten Kopfhaut 
ist eine außi'ronlentlich mühsame Anfj^alw, die hohe Anforderungen 
an die Geduld und Ausdauer t\va Patienten aber auch dej» Arzte» 
stellt Zunäehät ist die Entfhinmg ilcr Fuvushorlen wier Scuiuiti 
vorzunehmen und durch reichliehe BÜnülung der Kopfhaut mit nach- 
folgender energischnr Seifenwaschung leicht zu bewerkstelligen. Das 
wichtigste weitere Mittel zur Entfernung der Pilze ist die Epiiaiiou, 
da wenigNtens bei der Mehr/ahl der Haare ancli die Wuraelscheidpiit 
tlie ganz besonders mit Pilzen vollgepfropft sind, beim Ausziehen 
mitfolgeu. Die früher übliche burbarisc^he Kpilatiüusmethode mit der 
Pechkappe, eitier ledernen, iimen tnil erwärmti;m Pech bestrichenen 
und über den kurz geschorenen Kopf gestülpten Kappe, die nach 
dpin Fe8twerdf'u des mit den Haaren verklelit-eii Peths mit einem 
Kuck heruntergerissen wurde, ist jetzt — hoffentlich Überall — Vfr* 
verlauten, mid es wird statt dessen die zwar inühsainci-e und zeit- 
raul>endere Epilation der eiiuelnen Haare mit der Pinzette ange- 
wendet, die dafür aber wenig schmerzhaft ist mid niemals die Folgen 
jener Methode, ausgedehnte Zeneißungen und Blutungen im sub- 
kutanen (iewebe, nach !«ich ziehen kann. Mit der (Aglich auf 
anderen Stellen vorzuneltmenden Epilation sind ausgiebige Seife»- 
tmanhuHgen and Einreibungen panuitizider Mittel zu verbindetL Als 
solche sind Karbolsäure, i^ilicj/lsäurc, Teer in üliger Lösung oder 
mit Kolil'lsung gemengt (K&l. caust 5,0, Ol. Kusci. Aqu. destüL 
Aua. Au.U), SuiMmatspin'Uis (1 Proz.)i ^nfMol {h prozcntige SoIbeK 
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SchufefrJ^ Bnis. jientvianum, I'tjnxjuUussatlte (lU Proz.), 10 ]>rozentige 
Chrtfsarvltinsalhe (Wolfki, i'tignetii, einer, zn nennen. 

Xachdein diese BebnndUmg r» bis H Wochen dimliffpfTilirt ist. 
wh*d diesclbt* sisUert^ und mm der Piitieut einige Zeit olin«' jede 
Therapie beobaehtei. Sind nicht alle Pilzkeinie enifenii oder ge- 
lötet, so zeigen sich nach 3 bis 4 Wochen die Keziilive in (iestolt 
der kleinen ^Iben Piinkichen an den Haaren, Nnn muli die Be- 
handhing mit besonderer Berücksichtig n^ dieser Stellen wieder auf- 
jfeuomnien wri-den, und so k(>nnen noch nichifaehe Wiederholungen 
nötig werden, elie es irelinsrl, die Krankheit deliniiiv zu beseitigen. 
Unter allen ITuistanden werden in der Regf;l selbst in günstigen 
FÄllen mehrere Monate zur Erreichung eines detinitiven Resultates 
uütig sein. — Ausgezeichnete Krfolge hat die liinitAtcnMutmUumj des 
Favus ergeben. — Die Beseitigung des Ivürper1a\'tts gelingt leicht, 
meist schon dureli regelmäßige einfache 8eifenwaschuiigen. Dagegen 
macht die Heilung des Xagelfavus auch erhebliche Sehwieiigkeiten. 
Hier sind durch den scharfen li-iftel oder die Schere die erkrankten 
Teile möglichst zn entfernen tind die oben erwähnten Mittel in ge- 
eigneten Lösungen anzuwenden. 



ZWEITES KAPITEL. 

Herpes tonsurans. 

Der Herpes tonsurans ( fiitujtrvrtu) wird durch die Wucherung 
des von Gri'hy (1841) und Maumsten )1H45) entdeckten Trlcho- 
jffitfton tottsiiram in der Haut oder ihren Anhaugsgebilden, den 
Haaren und Xilgeln. henorgeriiten. 

Dieser Pilz wird aas langglicderigen Myzelöden gebildet, mit 
relativ spftrlichen Verzweigungen und Spnrenketten, die durch ihre 
ATU)rdnung i» der Regel noch ihre Entstehung aus P*ädeu erkennen 
lassen: sehr ^iel seltener Hndeu sich größere SiKireniuihAufnniren, 
denen jene chnrakterbitisehe Anordnung fehlt. Nur bei der Er- 
krankung der Haaie tinden sich oft massenhafte Sporennnsamm- 
Inngen in den Wurzelscheiden und auch im Haarschaft. Die GrAßeii- 
verhÄltnissfc sind auniihnrnd dieselben wie behii Achorion Scluln- 
leinii, docli Öndct man mandiinal bn-itere pÄden. — Die Pilz- 
clemenle lassen sich am besten nach Aufhellung der betreffenden 
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Objekt«' mit einer loprozeiiti^n ^Jimufi von Kali caiisttouiii bei 
200 bis .lüufachor Vcrgrößorung aufflndon. 

Die große Verschiedeiibeit der kliuisfbeii Bilder, unter welchen 
der Herpes tonsunins auftritt, im Gegensatz zu dem viel einlunui- 
geren Kavas, legt den Gedanken nabe, daß es sieb auch um ver- 

scliiedenc Varietälen des Pilzes 
handeln könnt«. Einige Aiitoreu, 
besonders Saboukaud, haben 
nun aneh in dieser Rielitung 
wiehtige Beobaehtungen ge- 
maeht, nach welchen, abge^iehen 
von anderen Dntei*scheidnngen, 
zwiyttlieu einer gruGsporigen und 
einer kleinsporigen Variet&t des 
Triehophylonuntersrhie^leiiwird. 
IMe tVage, inwieweit die Ver- 
schiedenheit der kliuischeu Form 
von der Verscb iedeiibei I der 
Pilze abhängig ist, läßt sich 
jedenfalls noeh nicht ausreichend 
beantworten, und sicher ist, daß 
derselbe Pilz klinisch sehr ver- 
schiedene Krkiankungstormen hervorrufen kann, wie sich z. B. 
zeigt, wenn melirere Paniilienniitglieder erkranken, bt^i denen troU 
der Identität des Pilzes verschiedene Können der Erkrankung auf- 
treten. Andererseits ist nicht zu bezweifeln, daß der Pilz ..variierl", 
sowohl morphologisch wie in seinen Wirkungen, und daß z. B, 
Ansteckungen von Tieren im allgemeinen zu iutensiveren Ei'kran- 
kungen fühn;n. 

Die Erscheinungen, die durch die Pilzwucherung in der liaiä 
— dieselbe findet gewöhnlich nur in dt^n nbenn Schichten der Epi- 
dermis statt - hervorgerufen werden, besuchen im wesentlichen in 
einer AbivJtHpjmiri der obersten Schichten der Oberhaut und mäßiger 
enUtituUirhtr .ScAfrr7/Hrt^/, ohne od<'r mit geringer, selten mit starker 
EjatUfhUfiidinuf , und dementsprechend mit der Bildung kleiner 
Krüstchen Cfder bei hüheren Gradeu der entzündlichen Reizung mit 
Bläschen- oder Puste Ibildnntr- Die orgriffenen Jlamr werden durt:h 
da« Hineinwachsen der Pilze zwist-hen die Zellen der liindeti- 
Bubstanz brflchig, die SntjdmlufUnu wii-d aufgelockert, bi-utkellg. 
Selhstvorständlleh Ist das klinische Bild außcnirdentlich verschie<)nn. 



Fig. S7. 

Trirbophjtcin tontitnuifl, ko* clavr Epldemtü 
»riiuiipf. Staritr Vergrfifteruiii;. 
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sch&ifen. kreisrunden Linie plötzlich auf, und der nocii weiter perl- 
plieriscb gelegene Teil der Eflfloreszenz bildet einen geröteten Ring, 
der dann unmittelbar in die nornmle Haut tibciTreht. Die Sclmiipen 
gehen an der Peripherie in die normale Homscbiuht iiber und lassen 
sich daher nur vom Zentrum her ablösen. Indem sieh die Effloreszenz 
nun weiter vergrößert, hiirt das .Sehuppen in dem miltlen-n Teile 
auf, die flaut daselbst ei-seheint wieder normal, wenn aueh in der 
Hegel noch etwas gerötet oder ganz leicht pigmentiert, und nnt 
diese Weise bildet sich ein mit Schuppen oder kleinen, durch Ein- 
trocknung exsudierter Flüssigkeit entstandenen Krüstchen bedeckt«- 
Uing. Durch Zusammenfließen benachbarter Eflloreszenzen bilden 
sich größere Herde, die nach außen durch die den einzelnen Kreisen 
entsprechenden Bögen begrenzt werden, wahrend die zentrale Partie 
die oben besiliri ebenen Eigenschaften darbietet. Auf diese Weise 
können Herde von Flachhandgröße und daitber gebildet werden. 
In seltenen Fällen geht von dem bereits abgeheilten Zentrum eines 

Hinges eine neue Pilz- 
vegetation aua , von 
der aus sieh nun wL»- 
der ein neuer Ring 
entwickelt, wRlirend 
der m^prfln gliche Ring 
sich entspreciiend ver- 
grftÖert. Darob Wie- 
derholung dieses Vor- 
ganges sind drei und vier konzentrische Ringe beobachtet worden. 
Formen, die man Tinea imhricaift genannt liat, und die in tropischen 
LÄndi'iTi besonders hftullg vorkommen. Die Eroptionen der tropischen 
Tinea imbricata überziehen meist den giößl^ni Teil des Körpers oder 
die ganze Körperobertltlche und bilden die wunderlichsten Zeichnmigen. 
— Manchmal tritt keine zentrale Abheilung ein. und die Effloreazenxen 
bilden i)eripherisch sich vergrößernde Scheiben. Bei stärkerer eJit- 
zündlicher Heizung trocknet das Exsudat nicht ein, sondern es 
kommt ztu- Erhebung von kleinen, stecknadelkopfgroßen Bläschen 
(Hier Pusti'lclien, di«- entweder in regelmfißiger Weise den äußeren 
Wall lR'.srlzeu und sm einen zirrtichcu Kreis bilden oder aber nicht 
so regelmäßig gestellt sind und auch in den zentralen Teilen sich 
findrn können (Herpes ttnisurans vtsicntosus). Daß diej« VerschitMlen- 
heit nur dnrch mehr zoRlIlige f machen, z. B. die Zartheit der 
Haut au einzelnen Stellen, bedingt wird, beweist am besten der 



s. 



FiK. *'. 
Svrpc* lojwarnm. mit Bililung <lr«ler kotuentrlMher Rlu^ 



Herp«« toiuunuu der unbehaarten Haut. 



347 



l'mstaud, daß sich nianclunal bei demselben Indi\iduuni gleichzeitig 
sclmpiteiide nnil blä.<olieiilragende Kreise a« verschiedenen Kßrpei- 
siellen finden. — In nicht ganz seltenen Fallen hahe ich diese 
Kxsadation sich derart steigern sehen, daß gn'iOere rasch itu Knislcn 
eintrocknende Blasen nnd Blasenringe sich bildeten, welche so voll* 
stAndig der Impetigo euntagiosa glichen, daß due ruterscheidiuig 
nach dem Aussehen allein ganz nnniHglich war. Nur der l'nistand, 
daß bei diesen Fallen an einei- Stflle ein typischer Herd von 
Sycosis parasitaria war, vpranlaßte die Intersuchnng der Knisteu 
aof IMlzc und führte zur Aurtindung des Trichophyton auch in den 
iiu|)etigoartigen Krusten. Auffallender Weise zeigten diese Fälle 
auch einen der lnii>etigo contagiosa gleichen Verlauf, indem sie — 
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abgesehen natfirlich vuii deu Sycosisherden — unter einer indiffe- 
renten Salbe in wenigen Tagen abheilten (I/erjtes tonsurans hnUo~ 
8U8). Ich glaube hieniaeh, daß die von anderen und mir öfter 
gesehenen Flllle von „Impetigo contagiosa" im Barte, die auf i'ber- 
tragnng duivh das Kasieren zurUckzufüliren sind, wohl ebenfalls 
Herpes tonsurans waren. — Nur ganz aoCerordentlich Seiten treten 
an der niclit behaarten Haut tiefere entzQndliehe Erscbeinaagcn, 
entsprt^H'hend den gleich zu heM-hreibenden tverioiibildnngen bebaaiter 
Teile, atif. — Während die erstentstandenen KfÜoreszunzeJi sich im 
I>nafe von Tagen und WinJitii vergntßeni, treten in der Umgebung 
oder auc^ au entfciiiien K<jr{R'rs teilen neue Hexde auf, nnd so kann 
sieb die Krankheit durch lange Zeit hinziehen. (Taf. IX.) Besonders 
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der tropische .^ingworm" zeicliDel sich durch eine außerordeoiüchc 
CJhroniziUii axt». Es kdonen in dieser Weise oft ^ßere Haat- 
strecken und }?»nze Küri>erreiB:ionen erpriftVn worden. 

IlerpfM tonHurnnH tlt-r behutnen Teile. Auf dem ftehuirten Kopf 
tritt der Herpes tonsurans in Gestalt von rundlichen oder ovalon 
roten, si'hu|>penden Stellen auf, die vor allen Dinjren dadurch auf- 
fallen, daß an ihnen die Haare fehlen oder vielmehr gewühnlich 
dicht über dem Austritt aus der Haut abgebrochen sind, «o daß 
z^^ischen den Schuppen die kurzen, wie Stoppeln auf dem Felde 
mir durcheinander stehenden Hajirstümpfe zum Vorschein kommen. 
Daher stammt der Name der Krankheit — Hei-pes tonsurans, 
scherende Flechte. Aber auch die nicht abgebrochenen Haare an 
der Peripherie dieser Stellen zeijren ein verändertes Aussehen, sie 
haben ilu'en Glanz verloren und erscheinen grau, wie bestanbt. [n 
derselben Weise sind auch die kurzen Haai-stümpfe verändert. Dieses 
matte Aussehen der Haare und ebenso ihre Brüchigkeit wird durch 
die Auseiuanderdränguiig der Haaifascrn durch die zwischen ihnen 
sich entwickelnden Pilze bedingt. Oft sind die Haare mit Pilz- 
sporen förmlich vollgcpfi-opft. Wälnend des Wiit^'i-schreitens der 
Effloreszenzen tritt auf dem Kopf ein Ausheilen in der Mitte nicht 
ein, 80 daß es nicht zur Bildung der von der nicht behatuieu Haut 
beschriebenen Ulngformen kommt. Durch allmähliche Ausbreitung 
des Prozes:>es kann schließlich die ganze Kopfhaut in diffuser 
Weise ergriffen werden. In anderen Fällen sieht man trotz langer 
Dauer des Prozesses die Krankheit auf zahlreiche kleine Herde be- 
wluünkt bleiben. — Tn »ehr seltcucu Fällen kommt es zu stärkereu 
entzündlichen Ei-scheinuugen der tieferen Teile der Kopfhaut. Es 
bilden sich dann .statt der vorhin bt'sehnebenen Hachen, schrippenden 
St<*lleu beti'ächtUch das normale >'iveau überragende Anschwellungen 
der Haut, deren Oberfläche stark gerötet, mit Krusten bedeckt 
nnd von zahlreichen Riterpnnkten, entsprechend den erweiterten 
HaarfoUikelmündnngen. besetzt ist. Diese wie eine „Makrone" der 
Kopfhaut aufsitzenden Wncherungen sind mit einer scharfen und 
meist regelmäßig kreisrunden Linie gegen die normale Haut be- 
grenzt. Drückt man auf die Anst^hwellnng, so qnillt ans jeder der 
oben erwähnten Ütl'nungen ein Troiden Kiier hervor (Kertou CeUij. 

Etwas anders stellt sich der Herpes tonsurans des Hartes dar. 
I-linuial njtmlich kommen im Hart, bes<mders bei Menschen, die sieb 
regcliuHÜig rasieren, selir oll kreislormine Herdt; ganz in dentclben 
Weise wie auf der nieht behaarten Haut vor. Andeii-rseits sind 
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aber im Barte die auf dem Kopfe so seltenen tieferen entzündlieheu 
Erscheinangpn ein ganz gewöhnlichus Erei^iis. Sehr häufig treten 
entweder einzelne Pusteln mit stark intlUrierter Uni^ebone:. wie 
Aknepasteln, «uC, mler diese Pusteln Hießen zu größeren, von Eiter 
durchsetzten InÜkraten zusammen \Sycosis fxtrasUaria). — Diese 
Ti'-fj^reifenden Infiltrate kennen sehr mnfanirreifh werden und 
stliließlirlj den ganzen Bart eiunebmen und siud entweder von 
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normaler, meist aber von i?erOteter and mit zahlreichen Pusteln 
bftsetzter Hant hnderkt. T^ann treten auch im Barte dem oben be- 
schriebenen Kerion ilhnliehe Bildungen auf, runde, sturk erhabene 
Anschwellungen mit roter, n&isender Oberfläche, die gegen die 
n^irninle Haut scharf begreii;?! sind und eine gewisse Ähnlichkeit 
mit großen, nilssenden sypUditisrhen Papeln haben. Bei der ge- 
w^ihidichen Sycosis treten diese Bildungen nicht auf, und die als 
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solche trotzdem beacliriebenen Fälle sind sieher nicht erkannte 
Fälle von Sycosis parasitaria ppwesfii, deren Existenz hekannter- 
maßon von Hkkra noch 1871 in Abrede eesK'llt wurde, obwohl 
st.'bi>n ans früherer Zeit genaue .Schilde runtjen der Krankheit vor- 
lai^n (KuBNEH) and sogar die experinientelle Ei-zeugnuff durch 

Cbertrao:ung der Pilze (!:eluDgen war 
jv. ZiEÄissENi. — Die Sycosis parasitaria 
ist keine jranz gleichgültige Kranklifil. 
da die Ivranktn oft wirklich schauder- 
haft emstcllt werden, sn diiß sie sich 
nirgends sehen lassen kOnnen. nnd Qber* 
dies die AlVi'ktiou viellaeh reclit schmerz- 
haft ist. Nach der Abheilung der 
Sycosis parasitaria, ebenso des Kerinn 
isi, tritt in der Kegel eine völligt* 
..,i.'r fast völlige Wiederherstellung der 
Beltaarung fiu. — Auch die Zilien 
können vom Trichophyton ergriffen 
werden ( BlrpluiiiHs trifhuir/ti/tinu. — 
Miuixui. 

Herpps toDsurnuH der Nilgel (^)iiy- 
rkonificosh tn'chof>Ii^tina). ileist an den Fhvjr.rniUtcin wird durch dan 
Eindringen der I'ilze die Xauelsubstaiiz an einzelnen .Stellen oder 
in toto trübe, uudurclisichtig weißlich oder gtrlblieh und biSiokelif» 
wodin-eh es zn Abblatreinnpcn grf.üerer oder kleinerer Teile dei^ 
seihen kuinmt. Miese Nnjrelattektir)n ist sehr viel barhiilekiger als die 
HiiiiUitl'ektion und kann difi letztere nneh ihrem spontanen oder dun-h 
die Therapie herlH'iirefiihrteu \*erschwindeii niu.h um Jahre überdaDern. 
hie DiuRnoMt- des i/'rju't foHsrirnus ist stets eine leiehtt. Bei 
der vesikulösen Form könnte höchstens au eine Verwechslung mit 
Herpes virrituitiis gedacht werden, d(Hh i^ehirlzt hiervnr die bestiumt 
aosgeprSfrie Ijikalltution der letzteren Ivrauklieii. Die Gefahr der 
Verwechslung mit Imprjjfp amttiffiom ist schon ub**n erwähnt Die 
schuppende Form kann eine gewisse Ahnliilikeit mit P»»riasis an- 
niihiri.H ti iji/raUi haben, doeh sind l>ei hiUlcrer die Sehuppeii- 
nnhaufiingen viel betriichtlielier und derber, der Verlauf ist ej» 
ganz anUernni entlich ehrunischer im Vergleich zu Herpes tonsiuaus. 
M daß schon ans dii.-sen (iründen eine Verwechslung kaum mOglirli 
ist. Eine gi-oUe Ähnlichkeit bestWit manchmal mit den fast nar 
im Gesieht vorkonmiendi'n atrxiruiren papufuscn Stfjihilidcn, doeh bÜ- 
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den diese nur kleine zarte Kreise, wälir4?nd beim Herpes toiustiraus 
die älteren Effloreszenzen grßGere Dimensionen zoig:en, überdies die 
Emiilinn kanm jemals auf die FdUüleklionsstellen jene.s Exanthems 
'besiliriinkt bleibi und auch die Kuuündungäerüchetnungen stärkere 
sind. — Vor allem ist der beim Herpes tonsurans stet», wenn 
aoch nmnchinal ci-st nach ISngcrem Suchen, zu Iflhrende A'«c/j- 
uvis der FilzeieinetUc das sichei-ste Hülfsmitt*^! fiir die IJiag:nose. 
— Der Hvrjtes iensurans des ftehaaricn Kopfes ist nicht leicht zu 
venvpehseln. Bei Aloj)eciti aretitu bleiben die übrifren Haare und 
die Kopfhaut normal im Gegensatz zu dem matten Aassehen der 
Haare und den Schup[»en und Krusten der Kopfhaut bei Herpcs 
tonsurans. Immerhin kommen, wenn auch sehr selten, Fälle 
von Herpes tuiisuran:* vor, bei denen fast alle Hauix* auf den 
ergrUfenen Stellen ausfallen und die Haut der kahlen Partien 
nur gaiLZ unbedeutende Abschuppuiig zei^: hier ist i^Miaue mikro- 
skopische Untersuchunjar zur Sicherung: der Diagnose unbedingt 
erfi)rderlieh. Fnxms und Lupus cri/fheHmtoties werden, ganz abse- 
ihen von ollen anderen Differenzen, allein schon diueh die narbige 
ieschaffenheit der abgeheilten Stellen von Henies toui^urans sicher 
unlei-schieden, da es bei letzierein nie zui- Nrnbenhildung kommt. 
Xnr bei dittnser Ausbreitung ist leicht eine Verwechslung mit einem 
schuj>peiiden F.k/eni niüglieh, di>ch fehlt bei le(7.terer Erkrankung 
die eigeniümliobe Veiünderung der Haare, dann erleiehteni sehr 
oft auf benachbarten Hautstellen, der Stirn oder auch an anderen 
Ürien auftretende charakleristiselie Scheiben oder Itingo die I>iag- 
nose. Bei Kerion ( Vlsi wird Uq'i rnbekanntschaft mit der Affektion 
vielleicht an nähendes Ekzem oder Furunkel oder AtiszeGbilduog 
g<'dacht werden: eliarakterisil«;eh ist besonders lUe runde Komi, 
Ubrigen.s in «las Aiifliiidcn der Pilze in Haaren inid Borken in 
diesen Fällen außerortlentlich leicht — Die Diagnose der ifi^cosis 
jHtrtisitaria kann nur im Beginne der Krankheit Schwierigkeiten 
machen, welche aber leicht durch den Nachweis der Pilze in den 
Haaren untl Wurzelscheiden gehoben werden. Später erleichtem 
die schnell sich bildenden und umfAntTcichen Intiltrate, eventuell 
die schwaiumartigen Bildungen die Unterscheidung von der stets 
viel clironisclier verlaufenden nichi /mrnsitärai .sy-oaVs. — Die 
(M;f':lnMnvtxjsis ifichophtjittm ist tiberhau[it nur bei gleich/eitjgem 
BestHTidc anderer Herde von HeriKj» tonsurans rcsp. dureh anam- 
nestiiichr Feststellung, dutJ dieiie fi-Uher bestanden Iiaben. und durch 
den Nachweis der Pilze in der Nagelsubsinnz zu diagnostizieren. 
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Unutkrankheitcn. Horpea tonsunna. 



Ätiulofne. Üt^r Herpes lonsiiraiis ist natürlicb üboilraftbai-, unU 
zwar ist er eine relativ leKht tibertragbaie Krnnkheit. Er wird 
vnni Mcn&'hon auf den Xrensclien, aber vielfach aucli von lieren 
auf Menschen und umgekehrt übertragpeu, und wir kennen ent- 
spi-Rchende, durdi dnnselben Pilz hcrvorp:cnifcne Krankheiten bei 
vielen Ilausticrcn, so bei Pferden, Rindern, Katzen und Hunden. 
Im einzelnen Falle laßt sieh oft die Art der Tbertrafrun^ nicht 
nachweisen: verhältnisniäQig häutig koiniut die i'bertrag:une: beS 
trfllefrenheit des Tlasierens vor, und hiermit steht im Zasaminenban^, 
daß die TtOkalisation ini ra.«(ißrtiMi Hart^ auf BacJcen, Kinn and HalSr 
eine sehr jB:ewühnliche ist. — Da die Übertragung leicht stattfindet« 
»0 kommt es unter günstigen Verliältnissen zu förndiehrn Emlemim, 
so in Kasenien, »Schulen^ Pensionaten usw., und manchmal tritt die 
Krankheit in geradezu epidemischer Weise anf, ganz besonder» in- 
folge der Übertragung beim Uasieren. In gewissen Klimaten scheint 
der Herpes tonsurans häuliger zu sein, als er bei uns fdr gewöhn- 
lich ist, so in K]igland und ganz besonders in den Tropen, wo 
die größere Wärme luul Feuchtigkeit der Luft einen begtinstigenden 
Einduß auf die Vegetation des Pilzes ausübt, wie sich dort in ganz 
analoger Weise alle Jjedersachen, z. B. die Stiefel, mit Schimmel 
iM^decken. Indeß kommt es auch bei uns gelegentlich der eben er- 
wähnten Epidemien zeitweise zu einer enormen Verbreitung der 
Krankheit. 

Thenple. Zunächst sind diejenigen Mittel zn nennen, welche 
die (»lienilen Schichten der Epidermis und mit ihnen die Pilzelement« 
zur Absloßung bringen. Djls wichtigste dieser Mittel ist Sapo 
kaliiuts, der wie eine Salbe entweder auf die erkrankten Stellen 
eingerieben oder imf Tjäppchcn aufgestrichen durch rineu Verband 
anf donselben befestigt wird. Das letzteiv Verfuhren ist das sehr 
viel energischere, aber auch »ehr viel schmerzhaftere von beiden 
und nur bei ganz umschriebenen Rniptioncn anwcudbar. Ähnlich 
wirkt Chrysarotün , welches ebenfalls ausgcdchiili* Abstoßung der 
oberstem Schichten h(?iToiTttft. Doch rufen beide Mittel eine stark« 
Irritation der Haut hervor und sind, wenn die Krankheit in akuter 
Wei.sc und mit starken entzündlichen Erscheinungen auftritt, nicht 
ZD empfehlen. — Eine zweite Kategorie bilden diejenigen Mittel, 
welche direkt veniichtrnd auf die Pilze einwirken. Von den vielen 
parasitiziden Rütteln haben sich beim Heri>es tonsurans am besten 
SfiUinuii, da.s in 1 prozeiitigcr Lüsung 1 — 2maX täglich auf die er- 
krankten Stellen bis zu deren Heilung aufgepinselt wird, und das 
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ganz besonders empfehlenawerU^ Naphtd bewährt, welches hier in 
der Re^l auch nur sehr gering:c Reizimg der Haat hervorruft. 
Regelmäßige Einreibung einer 5 prozentigcn NaiihloIsalhO' bringt in 
der Re(Z?el in kurzer Zeit einen ohne (iefert» Entziiodunj? einbcr- 
g«henden Herpes Iflnsurans zum Schwinden. Solir wirksam ist eine 
Kaliseife enthaltende Naphtolsalbe (Naphtol. l,h, Sap. kal., Vaselin. 
flav. oder Lanolin, aua 15,u). Die SubÜmatbehandluug wird zweck- 
mäßig mit der Applikation einer Vt'o Teer3inkjtasie kombiniert. Bei 
starken entzündliehen Erscheinungen wirken Umschläge mit Ljgtt. 
Aiitmm. ttcei. günstig. — Bei Herpes tonsurans des behaarten Kopfes 
sind nach Entfernung der S<'huppen die Haare möglichst zu epHieren, 
welche Prozedur häuftg wiederholt werden muß, und dann ebenfalls 
yaphfnl oder ö prozeutiges Karl>oiöt anzuwenden. — Bei Sycosis para- 
sitaria und ebenso bei Kerion Olsl ist regelmäßiger Verband mit 
Flanelluppen, die mit 5prozentigem KarbolÜl getränkt sind, oder 
mit Liquor. Altinuu. acet. (1 Teil auf 8 Teile Wasser) anzuwenden: 
bei Kerion ist die Epilation nicht nütig. da die Haare in der Regel 
von selbst ausfallen. Anch bei Sycosis parasitaria läßt sich meist 
ohne Epilation die Heilung erzielen, stets sind aber die vorhandenen 
Haare mit der Schere mügliebst kurz abzuschneiden, damit der 
V'eriiand der Haut gut aufliegt. Bei Sycosis parasitaria bewührt 
äch auch die Einreibung mit WilkissonscW Sa^ (Ol. Rusci, Flor. 
sulf. ana h,\\, iSap. vir., Lanolin, an a l<t,o). Selbstverstä-ndlit-h müssen 
besoDders die behaarten Stellen stets sorgfältig gewaschen werden. — 
Fttrden Herpes tonsurans behaarter Teile wird vielleicht die Rtm/tfen- 
bea^rahluntj eine wichtige Bereicherung der Therapie bilden. — Die 
Oaychomycosis ist ebenso zu behandeln wie beim Favus. — Stets 
id die Kranken nach völliger Abheilung noch einige Zeit zu be- 
ichten, da von zurückgebliebenen Filzelementen ausgehende Re- 
zidive sehr häufig vorkommen, ganz besonders auf den behaarten 
Stellen. 



Rescaia murginataro. Dem Herpes tonsurans schließt sich eine 
seltene Hautkrankheit an, welche durch einen mit dpm Trichophyton 
Kmsurans entwe^ler identischen oder demselben jedenfalls außer- 
ordentlich älmliclien Filz henorgerufen wird, das Ecxami manji- 
Noinm. Die Kr&nklieit beginnt in Ge.stalt roter, erhabener, schupiien- 
der Stellen . die sich langsam zu runden Scheiben vergrtiliem, 
deren prriplierisi'hcr Saum durch ciueu erhabenen, stark gcMlett^n, 
mit kleinen Bläschen oder mit Schap|>en und Krüstcheu besetzten 

IjnaEft, Haut- imil OrM-hlrphUkrtUibbntlnn. I. 33 
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HautkrNiiklic'iten. Ei-£eina mtrgiualuin. 



Wall gebildet wird, während im zoDtralen Teil die Haut uicbt, wie 
gewöbnlich beim Hei-p^s tonsurans, zur Norm ziuückkehrt, sondern 
infiltriert und gerßtet bleibt, hier und da auch kleine Piistelchcn 
oder Schuppen trägt. In den St:huppen lassen sirh lOgi-luiüGig 
Pibselemeute nachweisen. Indem sich nun der KraukheitsprozeO in 
jtußei-st dironiselur Weise ausbreitet, entstehen durch Vercnißerting 
der ein/elneii Hei'de oder durch KunÖuenz derselben tluchliaudgroOe 
und noch jrrOßere in der oben geschilderten Weise verflnderte 
Stelleu, lue dann ilii-e mnde Form verlieren, nnreirehnflßig ge- 
staltet sind, aber am iiande noch durch nach außen konvexe linieOt 
die Beste der früheren Kreise, begrenzt werden. In dieser Weise 
kann die Atl'ektion durch viele Jahre und sogar durch Jahrzehnte 
bestehen, »sich gziii» aUiiiHhllch ausbreitend, ohne daß es zu einer 
spontanen Heilung kftme. — Die Krankheit ruft stets ein sehr 
heftiges Juckeu hervor, uuil hierdurch werden die von ihr befallenen 
I^atientcn besonders bei der großen Hartnäckigkeit de,s Übels sehr 
belästigt 

Ijokttiii^KtluD. Wenn auch das Eczema niarginatuui sich untcr 
DmstAnden an allen Körperstellen entwickeln kann, so zeigt das- 
selbe doch eine leicht zu erklärende Prädiltktion für ganz bestimmte 
Orte. Das Eczema marginatom entwickelt sich nämlich niemaU 
auf TollKtAndig normaler Haut sonde.rn nur auf einer solchen Haut, 
die durch Schweiß oder andere Flüs.^igkeiten oberHächlich mazeriert 
ist, auf der gewisseniiaüen hierdorch der Boden für diese eigentöm- 
liche Pilzwucberung vorbereitet ist. Hiernach ist es leicht ver- 
ständlich, daß das Ekzema marginatum bei weitem am häufigsten 
von denjenigen Stellen ausgeht, an denen die Haut zweier gegen- 
flberliegender Körperteile sieh berührt und durch S<*hwciß und andere 
Sekrete ilie Gelcgtiuheit zur Mazeration der Oberbaut gegeben ial, 
das sind die l'm^jeimtufen der Genitaiien und des .ifters, die Achad- 
hahlen. dir f-'fiUm unter hiTtd^äjtprJiden Brüsten oder bei fcttteibigOl 
Personen die Uaittfaltat iil^rhauid. In gewis.*)erniaDen küiustliclier 
Weise werden dieselben Bedinj^ungcn an anderen Stellen der Haut 
unier lange getragenen Ijeibbiiiden. durch den Henidkragcn, durch 
lange fortgesetzte feucht« L'mschläge usw. hervorgerufen. — Diu 
Eczema marginatum kommt bei Männern viel häufiger zur Beob- 
achtung als bei t'riiuen und beginnt bei jenen nach dem oben 
Gesagten am hÜufigHk'n an der Haut zwischen Scrotum und Ober- 
•ehenkel. Hai die Krankheit über gewissermaßen erst einmal festen 
Fuß gefaßt. 80 \'erbreit«t sie sich auch Über Hautgegeuden, an 
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denen die ffir die erste Entwicklung notwendij^e. oben gewrhildene 
^Seschaffenlieit der Haut fehlt» sowohl per contiguitat^m. als auch 
durch frische Aussaat in Herden, die von dem ursprünglichen völlig 
getiennl sind. So findet sich in Fällen, die hinreichend lange Zeil 
bestehen, die Haut, die, um einen ungefähren Vergleich zu ge- 
brauchen , in Form einer großen Schwimmhose die unteren Partien 
des Hauches und iles Rückens, die Nate^, die Genitalien und die 
oberen Teile der Oberschenkel Überzieht^ in toto ergriffen, und gleieli- 
zeitig sind Jüngere kleinere Herde an anderen näher oder femer 
gelegenen Kurperstellen zerstreut. 

Obwohl ilas Übel ein parasitili-es ist, so zeigt, es doch nur eine 
sehr geringe Kontagiosität, und es findet z. B. nnter Ehegatten, von 
denen der eine erkrankt ist, die i'heilragung gewohnlich nicht statt. 
Der Thtrapie gegenüber zeigt sich das Eczema marginalum als 
recht hartnäckig, und es erfordert seine Heilung die Anwendimg 
encrgis<'her Mittel. Als solche siud zu nennen die methodische 
Einreibung des Äi;w kalinn^, die von Hkkk.^ modifizierte AVii.kinmis- 
sche Satitf (CH. Rnsci, Flor. sulf. ana JO,o Sapon. kal., VasoÜn. flav. 
la 20,0), ( 'hrj/s4troi>i», vor allem aber scheint sich hier das Xi/tfifrU 
'aoßeronlentlicli zu Niwähren. DiH'h sind nach vollsliindigcr Ab- 
heilang immer noch Rezidive zn befürchten, deren Beseitigung, so- 
lange sie noch beschränkt sind, mit den eben erwähnten Mitteln 
allerdings keine besonderen Schwierigkeiten macht. 



Die Pityriasis roson (tliiiKirr) wurde früher vielfach und auch 
von mir als besondere Form des Herpes tonsurans aufgefaßt und 
als Ilrr/His tonsurans disseminatus b(*zeichneU Da es ab<!r nie ge- 
lingt, das Trichophyton lonsuians in den Schuppen zu finden, so 
ninß diese Krankheit doch abges<mdert wenlen. Weim es aneh noch 
nicht gelungen ist, Pilze in den Schuppen nachzuweisen, so handelt es 
nach Erscheinungen nnd Ansbreitnngwweise der Effloreszenzen 
doch zweifellos um eine parasitäre Afiektion. 

In akuter Weise treten gewöhnlich zuerst am Rumpf und von 

da auf die Extremitilten übergehend. Gesieht nnd Hände aber ge- 

LWOhnlich freilassend, zahlreiche kleinste rote Flecken auf. die sieh 

'irasch vergiMÜeru, wählend sich im 55entrum ein Hi-hüpprheu bildet. 

Wenn die meist nicht ganz kreisförmigen sondern etwas ovalen 

[erde etwa einen Zentimeter Durchmesser erreicht haben* ist das 

sntrom blaß, «lann folgt ein zarter, der Form der Etflorenszenz 

cntitprecbrnder, von der Mitte her sich ablösender Schuppcnsaum. 

S3* 
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HautkrankheiUm. — Pityrians rosea. 



Aem sich imcli außen eiu lebhafl roter Kiiii^ ansehließt. Noch ^ISer«? 
Henic werden «lurcli voUigres Abblassen der Mitte richtig rin^^imii^. 
Die Kftloreszenzen sind fast immer sehr reichlich, so daß der pranzt! 
Korper wie bei einem akuten Exanthem ndt ilinen übersäet iät. 
Meist findet sich ein besonders großer Herd, welcher vor der (Ibripen 
Eruption aufjretreten ist (Printäraffeki — Rrocq). Gewöhnlich ist 
lebhatUis Juekeii vorhanden. 

Bei der Dlagutitte ist vor alleoi die Müglichkeit einer Ver- 
wechselung mit lhsa>Itt !<iiphililina und mit Paurins'ts, und zwar mit 
den Fälif-n akuter allj^emeiner Eruption der letzteren Krankheit zu 
berücksichtigen. Die Roseola unterscheidet sich dadurch, daß sie 
einmal keine oder nur ganz unbedeutende Shuppenlüldunp zeigt, 
daß sie ferner niemals das bei der Pit>Tiasis rosea immer mehr oder 
weniger hcftij^ Jucken hervorruft. Und sehließlieh sind die Koseolu- 
flecken, wenn sie auch in verschiedenen Fällen in bezuc auf ihre 
Größe sehi' ditferiereu küuuen, im einzelnen Falle doch im gAnzeu 
gleichanie:. während sich l»ci der Pityriasü^ rosea in der Reßcl eine 
oder einipe Ältere, größere, riiifffnrmisre Effloieszenzen mit ubge- 
heüicm Zentrum neben den jünf^eren und kleineren vuränden. Auch 
das gewöhnlich bei der Pityriasis lusea zu beobaehtende Fürtschreileu 
der Einiplion vom Rumpf auf ilie Extremitäten bildet ein t^ntei*- 
scheidungsmerknial. — Bei Psoriasis sind die Eftlorezzenzen meist 
viel derber, es sind wirklich (luehc Papeln, wälireud bei der Pityriasis 
rosea nur ganz wenig erhabene rote Flecken vorhanden sind. Die 
Schuppen sind meist bei Psoriasis viel reichlicher, doch kann dieses 
Merkmal gerade im Beginn der Eruiition fehlen. Aber die Art 
der Scbup])enbilduiig ist jedenfalls eine andere. Bei Psoriasis liegt 
die SdiUppe der papulüscii Erliehung einfach auf und laßt «ich von 
der l'eiipbeiie her leidu abheben, bei der Pityriasis rosea gehen 
die Sclmppen an der Peripherie in die nonnale HornKchicht Über 
imd laiisen sich nm* vom Zentrum her abheben und zwar immer 
iiur in kli'infii Fragnit^iten, nie in zusaumeuh äugenden Lamellen, 
wie bei Psoriasis. 

F(ir die Bebuidlun;; ist das Abn'llten der ergritlt^nen Körper- 
teile mit einer '-3",, SMimatiöswuj , Auftragen von Zinkfjnstc auf 
die mit nri<'hlieheii Eruptionen bedw^kten SU'llen and F.mputicm des 
ganzen Körpers zu empfehlen. Im B<-ginn ist bei starkem Jucken 
Thymn\spir%lta U";^) anzuwenden, Bäder sind nnfilnglich zu ver- 
meiden. 
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DRITTES KAPITEL. 



Fig. 48. 

Bll«n>*i>ar«iu turtur. 
Vvfitr. aiiä:l. tHirtDMk, 



PihriasLs versicolor. 

Die Pit>-ria«lB vertlcolor wird durcb den 1846 von EicilbTCHT 

enWeckten Pilz, das MioonfMiron furfur, ber vorgerufen. Die Pike 
bilden kurz verzweigte Myzelien, die den anderen Uemiatopbyten 
seilt Sholich sind, sieb von ibnen aber oluie weiteres dtireh die in 
tniubenrüniiigeji Gruppen reicblicli zwitielien ibnen angehäuften 
Sporeiuuassen unterse beiden. 

Die Pilzwudiennig, die nur in den obersten 
Schiebten der Epidermis stattfindet, niemals 
in die Haarbitlge. Haare oder r>riiseu übergebt, 
bedingt auf der Haut zunäehst kleine rund- 
liche Flecken von hellbrauner Farbe (sehr 
Treffend von franzüsisebrn Autoren mit der 
Farbe des ,,eale au lait" verglicheni, deren 
Obi^rfläebe mall, leiebi absciülfernd erseheint. 
Von früheren Autoreu sind diese Flecken 
violfaeb ralst-hliili als (Chloasma, von Ijaien 
als „Lebeiüecken" bezeichnet. Bei starkem Schwitzen können die 
Fleeken auch mehr r<it und dann manchmal etwas prominierend er- 
scheinen. In sehr langsamer Weise vergrüßeni sich die KfHoreszemcen 
zu niuf- bis zehnpfeunigstüek großen Seheiben. In seltneren Fällen er- 
lischt der Vegetationsprozeß der Pilze im Zentrum, und es kommt 
dadureh zu ringturmigcn Bildungen. Oft kommt es durch Konduenz 
der einzelneu Herde zu umfangreicheren Fleckenbildungen, ja es 
kann die Haut fast des gesamten Rumpfes von der Pilzwucheruug 
tiberz4igen werden, so daß nur noch wenige tnseln normaler Haut 
dazwischen übrig bleiben. Die Grenzen der Pilzwucheituig sind in 
diesen Fällen unregelmäßige, aber stets ganz scharfe. — ^[anchmal 
sind zahlreiche kleine Flecken vorhanden, die den Follikeln ent- 
spreclien, indem im Zentrum jedes Fleckens sich die Follikelmündung 
befindet. Die tod anderen Stellen aosgesütcn Pilzkeime bleiben 
in diesen Fällen offenbar in den Follikelmündungen liegen, and be- 
ginnt von liier aus die Pib^vf^elation. — In iiuuu-lien Fällen gebt 
die Ausbreitung der Affektion schneller, in anderen langsamer vor 
sich, gelegeiitlit-h so langsamt daß einzelne Flecken jalirelang kaum 
ver&ndert bestehen bleiben. 

Stäijekiiv rufen die PityriasisHecken öfters gar keine Ersehei- 
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hei 200 bis 3öufacher Vergrößernng sofort [die stets iii [großer 
Menge Vürhandenen Pilzelemeute nachweisbar «nd. 

LukaiisaiioD. Die Pityriasis yersicolor tritt am hfiofigsten am 
Rhw]^, seltener am Ihis, an den Oberarmen und * titeradtenkeln, nur 
ftoiJcrst selten im Gesicht auf und ist an den Händen und Füßen 
loch ni<*ht b™bachtet. Wenn die Ernptionen nicht sehr verbreitet 
'«nd, so läßt sieh meist eine pruppenfurmiffe, von einzelnen Zentren 
aasgehende Anordnung der tleekeu, entsprechend der Dissemination 
der Pilze, erkennen. 

Der Verlauf der Pityriasis versirolor ist ein außerordentlich 
chronisciier. Die ersten Flecken pflegen in den 20 er Jaliren auf- 
ziitreU'u, lim sich dann in sehr langsamer Wpise durch Jahre und 
Jahrzehnte zu vergiößern, während im höheren Alter die Krank- 
heit spontan erlischt. — Hie Pil vtihsls versicolor ist natürlich eine 
^ültortrnpbare Krankbeil, auch experimentell ist dies festgestellt 
(KoBsRRi, irot»lem bißt sich dooli in Wirklichkeit diese Übertmgung 
z. B. bei Ehegatten meist nicht nachweisen'), so daß wir eine besondere, 
die Vegetation de,s betreffenden Pilzes begünstigende Prädispfisition 
annehmen müssen, die allerdings sehr verbreitet ist, da die Pityriasis 
versicolor eine außeronlcntlicli häutige Rrscheinung ist. Jedenfalls 
neigen stark schwitzende Personen mehr zu dieser Erkrankung als 
andere, und dieser l'mstaud mag wohl ihr hiiafiges Vorkommen bei 
Phthisikcrii prkljiri-n. 

Die Diagnose ist bei dem so aoÜerordentUch leichten Nachweis 
der Pilze nicht zu verfebleii. Bei den in einzelnen runden Flecken 
aultrctcndun Formen wird oft an Itüsada siffihtlilica gedacht; bei 
auch nur einiger Aiüiuerksamkeit ist gemäß den oben angegebenen 
Eigentümlichkeiten der Pltyriasis(lei;ken eine Verwcchsolnng nicht 
möglich. 

Tberapic. Es gelingt leicht, durch Mittel, welche die Epidermis 
ZOT Abstoßung bringen (Kalineife, f'hrt/sitrf/him oder durch parasi- 
Uäde Mittel (^Utmut^ s. die Behandlung des Herpes tonsurans. 
lOproz. Salisfftspiriius oder längere Zeil gebranchte SchwefeJbäder/ 
die Flecken zmn Schwinden zu bringen, aber fa.vt regelmäßig treten 
nacb einiger Zeit Rezidive auf, die höchst wahrscbchdich aus zu- 



'I Ii'h äali nur finmol bui tltr Frau viaiss MNniir«. Jvr an «iner ufar 

'yaiugf'bn'ih^K'-ii, faal ilfti ifunztMi Kiinipf betlot-koiidvii PityriAsu Tsnioolör 

titi, innc An/Jiht vnn ritrri*Aisfleck('n iiuf der Ilru<it. die «rat mclirurr Jahn^ 
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rtickfrebli ebenen Pilzen sich eniviükein, da sie K;ewOtuüich tou früher - 
erkrankten Stellen ausgehen. 

Als Krj-ihra-m« (BcRcuARDT, v. 6AKRKNSi>RtTNO) t8t eine d«r 
PitjTiasis verslcolor jedenfalls sehr ähnliche Krankheit von dieser 
ahp^trennt worden, die bei weitem am hantigsten an der Inneuflftebe 
der (JlRTschenki-l. da wo diesen das Scrotani aidiegt — bei Fraoeo 
kommt die Erkiaukuni^ ebenfalls an der entsprechenden ätoUe, aber 
»ehr viel seltner, vor — , seltener in der Arhselliölde auftritt. Es 
bilden sich hier bis ttachhand^oI>e, unrc]e:elm&ßig aber scharf be- 
grenzte Flei'ken von brauner oder braunroter (Indianer-) Farbe, die 
cewühnlich eleichmiißig: peRlrbt sind, seliener im Zentrum heller als 
am Rande ersehfinen. Die Oberfläche ist luntt, wenig schuppend, 
durch Kratzen geüngt es stets, feine Schnpr>en abzulösen. Jacken 
wird faj*t (rar nicht hervorgremfen. IMp Affektion verläuft sehr 
chroiiiscb. die Flecken ver^ößem sich nur außer oi-d entlich langsam; 
manchmal entwickeln sieh im Anschluß an das Erythrasma hUer- 
tritfitiösc Kkxemty. In den Schuppen linden sich Pilze, die dem 
Microsporon furfnr außerordentlich ähnlich sind, sieh von diesem 
Pilz aber durch sehr viel geiiugere (4riißeuverliÄltni88e — etwa die 
UAlfU^ jener betragend — unterecheiden und daber als Microsporon 
luitititissiiNum bezeichnet sind. — Die Behandlung ist dieselbe wie 
bei Pjtvriaäis versicolor. 



VIEBTE8 KAPITEL. 

Impetigo eontngiona. 

IHh ImpotlKo runlafflosa Ist sicher eine durch ßakteiirn fStapüy- 
lokokktrui h('r\' orger ufene Eikrunkuufir. 

Im Giwm'cW, auf den HaruIHichKn und VurfUnimwn, seltener auf 
dem linla und den anirrenzcuden Teilen der lirHst «nd des liiirl^ns 
und auf den FüfUm und Ciiürsthmkflit, kura auf den steta od*^r 
doch zeitweisi; ciitbli'ißt getragnen K6r|ierteilen, sehr selU>n auf 
den stets bedeckten Teilen des Rumpfes «ntstthen aaf geröteter 
lihsxH kleine, pnil! gefüllte Bläschen , die m-\i bald in junde tladie 
und »ehlaffe Blasen bis FQnfpfennigslück^'oße und darüber rer- 
waodelti, und deren zunächst durchsichtiger oder nur wenig getrftblcr 
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Inhalt na<'h kurzem Bestände eiterig wird und nach dem gewöhnlich 
bald erfolgenden Platzen der sehr zarten Blasendecke zu einer 
dicken, gelben oder grünlichen Borke eintrocknet. Ant dem eben- 
falls häutig ergriffenen Uimartcn Knfj/ zeigen sich dir ßHoreszenzen 
in etwas anderer Form, indem hier keine Blasen entstehen, sondern 
nur kleine gelbe oder gelbgröne, die Haare verklebende Borken, 
nach deren Ablö!;ang nä.ssende 8tellen zu Tage treten. Die Kla.sen, 
resp. Borken sind in einigen Fällen in geringer, in anderen in 
, größerer Anzahl vorhanden, und in letzlerem Falle konfluieren oft 
mehrere zu größeren, mit nach außen kourexen Linien begrenzten 
Herden wie bei anderen snrpiginüsen Affektionen. In fielen Fällen 
und ganz besonders bei reichlicherer Entwicklung des Exanthems 
läßt sich das peripherLsehe Fortschreiten bei zentraler Abheilung 
auis deullichsU:' beobaohl>.'n, indem groBe. riiigfürinice Blasen- oder 
Borkenwälle gebildet wenlen, die fiinfniarkstückgroß und selbst noch 
.giüßer wrrdfn k'inin'n. Besonders in den Füllen, in welchen unch 
der Htimpt ergrirtt-n ist, entwickeln sich liüufig derartige große, ring- 
förmige Blasen. Nach einigen Tagen fallen die Borken ab und 
hinterlassen eine bereits wieder mit zarter Hornsi'hicht bedeekte^ 
Uvide rot erseheinende Stelle, die im weiteren Verlauf eine brilun- 
liebe F&rbang annimmt, und nach dem freilich meist erst nach 
einiger Frint erfolgenden Vei-sehwinden dieser Pignientalion erst-beint 
die Haut wieder völlig normal. Der Prozeß ist außerordentlich 
oberflächlich, das beweist die auffallend schnell eintretende Cber- 
häuiun^' der afflzierten Stellen. Dadurch aber, daß während einer 
bis mehrei*er Wochen fortdauernd frische Blasennachschübe erfolgen, 
zieht sich der itesamlverlauf oft in die I^Ange. — Einen Einfluß 
auf das Allgemeiubelinden bat die Krankheit nicht, auch subjektive 
Ersi'heintingiMi können ganz fehlen. In anderen Fällen wini ein ge- 
ringes .luckgefiUil hervorgerufen. 

Bei weitem ani häutigsten werden Kinder and jtujetitltickc Pa- 
;«otie», und zwar am häuligsteu ans den niederen Volkfischiebten, 

viel seltener Erwai-hsene von der Krankheit Ix^tallen. In der 
-HArzabl der Fälle läßt sich die Übertragung, die Kon/aijirmtäf 
der Krankheit auf das sicherste nachweisfu. Nicht nur erkranken 
sehr Imulig iiesrhwister, auch in Schulen tiudel di« Weiter Verbrei- 
tung der Krankheit statt, und fenier läßt sich in den selteneren 
Fällen, WM Erwachsene i-rkninkt sind, gewühnlicb die von Kindern 
berrOhrende Lberiragung der Krankheit konstatieren. Für die Kon- 
tagiosität spricht auch das vielfach zu beobachtende geltäufte, 
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epidemienrti^ Auftreten der Krankheit, wofür die im AiischloJ} 
HO die Vakzmatiou aufgetretenen Epidemien auf der Insel Kügon. 
in der Rheinprovinz und an anderen Orten lehrreicbe Beispiele 
geben. 

Bei der Diagnose ist am meisten die leicht möpliehe Verweehse- 
lunfr mit den iiupetiiiiuüseu Formen des ELsans zu beiü<:k!<ieliliiren. 
Ziuual die Herdf? auf dem bidiaarlen Kopf sind bei bei<b?n AHek- 
tionen außeroi-dentlich ähnlich, und nur das gleichzeitijfe Vorhanden- 
sein von Elfloreszenzeii auf anderen Stellen ermüi^licht die Unter- 
stheidung, tianz besonders leicht ist die Verweohselunjr mögUch 
mit den durch Anwesenbeit von KopfOiumtt bedingten impetiginüseo 
Ekzemen, zumal hier ja natürlich auch eine, wenn amh ..indirr-kt*** 
Kantagiosität besteht. Auf der nicht behaarten Haut aber ist das 
Auseinanderhalten der beiden Ivrankheiten nicht so schwierig. Beim 
Ekzem fehlt die Bildung größerer Blasen, es fehlt die regelmäßig 
rnnde Form der Henle, es kommt dagegen gewühnlich hier oder 
dort zu difl'user Ausbreitung der Aßektion, welche letztere Eigen- 
tümtielikeit wieder der Impetigo abgebt. — Bei starker Entwicklung 
der Blasen ist in der Tat eine Verwecliselung mit Petnphigus möglich* 
Gegenüber dem Pemiihigus akutus gibt das Felden aller Allgciaein- 
ersoheinungen. gegeu&ber dem eigentlichen Pemphigus der Nachweis 
der Übertragbarkeit und meist die Lokalisation auf den erwähnten 
Prädil)-ktions.sicllen den Ausschlag, überdies sind die Blasendecken 
bei Impetigo viel zartar, es kommt nie zur Bildung so großer and 
dnbei praller BliLsen wie meist beim Pemphigus. ~ Die Müglicb- 
keit der Verwechselung mit Herpes tonsurans ist schon erwähnt 

Di« BehHiiiiiuDK ist außerordentlich einlach. Das Exanthem 
heilt unter einem einfachen Verband oder schon nach liftereni an- 
reiben mit einer iudiß'erenteu Salbe iBorlauolin, Wismuthsalbe) fa^t 
stets in ganz überraschend schneller Zeit, meist in w<>mgeD Tagen, 
und nur die etwaigen Nachschübe verzögern manchmal etwas die 
definitive H(!ilung. Die Heilung kann noch beschleunigt werden 
durch Betupfen mit einer 1 "/o Lösung von ArtfenL nifrtc vor An- 
legang des Salbenverbaiidt>s. Femer ist die Anwendung einnr jiit»i~ 
PräsipiUitvähe empfohlen iUydrarg. praecip. alb. 1,0, Zinc oxyd. 
alb. 1.5, Vaselin. tlav. 15,0). 
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EBSTE8 KAPITEL. 

ScabieB. 

Die Krät« (iScabies) wird durch die Anwesenhpit eines der 
Klasse der Akarinen angehftrigen Scliiiiarolzers, des Acutus sct^Mei 
hfUHtnis fSitrrojitf-s hominis) liPivorfrenifen. 

Die Kfiintnis des Voihiindeiiseins kleiner Tierchen in der Haut 
von Krätzekranken ist eine sehr alte. Die erste ganz unzweifel- 
hafte Angabe hierüber ist in der Pl»\sica Sakctae lliLt-EOAiitH!!, 
dem Werke einer Kloster- Äbtissin ^Mittc des 12. .Tahrliiinderts), 
enthalten. In zahlreichen späteren Scliiift«u werden ferner die Suren 
oder Suren, Syrones, Cimns (die damaligen N'anien füi- die Krätz- 
milben) erwähnt AJs wiehtijcste Untersuchungen der uns näher 
liegenden Zeitepochen seien hier nur die von ßoNOMo and Cestom 
(1687) und vor allem Wichmanss ^Ätiologie der Krätze" (1780) 
genannt, indem dnrcli diese Arbeiten die Milben bcieiUi als einziges 
orsÄohliches Moment der Krätze hbgesteUl werden, gegenfiber der 
damals allKcmein verbreiteten Anschauung der Entstehung der Krätze 
aus verdorbenen Sätzen, atis einer .,Acrinionia sangtiinis." Aber diese 
durch genaue Beschreibuug^en und sugar durch Zeichmmgen illu- 
strierten Mitteilungen gelangten so wenig zur allgemeinen Aner- 
kennung der wissenschaftlichen Welt, daß im xVnfang unseres Jahr- 
hunderts in Paris niel» Ciuli ein Preis auf die WicdcraJiftinduug der 
Kjtttzmilbe ausgesetzt wurde — und zwar zunächst ohne Erfolg. 
Erst IH34 demonstrierte REsrcci, ein korsikanischer Student, den 
Pariser Ärzten die Milben, deren Kenntnis von nun an uii-ht wifUer 
verloren ging. Hanptsächlich verdanken wir aber unsere Kenntnis 
von dem Wrs^'n der Knltze den l'nlcrsuchnngen IlF.BnAs, die, 
nebenbei bemerkt, sehr wesentlich dazu beigetragen haben, die Irr- 
lehre der Humorulpathologen zu st&rzen. 

Der Acttrm smhiti ist im geschtechtsreifen Zuslande mit bloßem 
Äuge eben noch als etwa grieskomgroßes, graurötliehcs, etwas 
längliches Kugelchen erkennbar, welches aof einem erwärmten Ob- 
jektti-ägcr oder auf dem Fingernagel sich ziemlich schnell bewegt. 
Nach Ansatz von etwas Glyzerin oder verdünntt-r Kalilauge sieht 
man Ixm .^0- bis loofacher Vergrößerung aofe deutlichste die feineren 
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Strukturverhältiiissc, deren Schilderung hier mit Hinweis auf die 
beigcfüjrten Äbbildun^u überfran^en werden kann. Es mögu nur 
erwähnt werden, daß beim Weibehen nur die vorderen zwei Bein- 
paare Hiiftseheiben ti-agen, wahi-end die vier hinteren B«?ine mit 
Borsten verseben sind, daß dagegen bei dem um Vi Ueinereu 
Männchen aiieh das mittlere hintere Beinpaar mit Hiiftscbeiben ver- 
sehen ist imd nur die äußeren beiden Hinterbeine Borsten tragen. 
Die jange Milbe vor vollendeter Geschlechtsreife hat nur sechs 
Beine, vier Vorderbeine mit Haftscbeiben, zwei Hinterbeine mit 
ßorsl^n. 

Die äugen ßilligsten Veränderungen an der Haut, die Milhct>~\ 
f/äiufe, werden durch die Milbenweibchen hervoi-gemfen, indem sieh 
'Vh"f in die Hornsebicht einbohren und nmi in einer der Oberfläehe 
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parallelen Richtung weiter dringen, nachdem sie — wahrscbeinlieb 
erst nach dem Einbohren unter die Haut — von dem Männehen 
befruchtet sind. Hierdurch werden die Milbengänge gebildet, nnd 
indem die Milbenweibcben im Vordringen au» der EpidemiLs ihrei 
Nahrung beziehen, la'^sen sie hinter sieh Eier und Faeces zurück. 
An der Stelle, wo sich die Milbe in die Haut eingebohrt bat fAijV-| 
tWi- de^ (langes, Hkbka), entsteht gewühnlieh ein kleines Bläschenj 
oder Pusleli'heu, welehe^j nach kurzer Zeit eintrockjiel und zu einer 
oberfliU'hlii'hen, etwa bimfTirmigen E|)idermisexfotiaüon Veranlassung 
gibt^ deren Itänder an dem Anfangs[>unkte des iranges unter spitzem 
Winkel zusammlaufen. Die Milhengünge selbst erscheinen an den- 
jenigen Stellen, wo sie am deutUelisten entwickelt sind, an den 
Händen und Fiißen, als je nach ihrem Alter kürzere oder längerOt 
durcbschnittiicb etwa 1 um nnd nur ganz aiüoiahmsweise mehr JÜa 
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3 cm lauge, unrepelmäßig S-füruüg gekrümmte oder einfach ge- 
bogene Linien, die aas einzelnen lielleren oder dunkleren, oft geradezu 
schwarwn Punkten — die dunkle Faibunfr wird wesentlich dunli 
von außen in die gelockerte Epidennis hineingedrungeue Sehinuu- 
parlikelehen bedingt — bestehen, deren Anfang von der eben er- 
wähnten Epidermisexfdliation (rebildet wird. Am anderen Ende, 
dem Schicansentic des Milhctujanffes , ist bei dünner Epidermis die 
Milbe als ein kleines , weißliches 
Pünktchen imter der Uornschicht 
sichtbar. An anderen Korperstellen 
sind dif Mitbengäuge von nicht so 
charakteristischem Aussehen, die- 
selben zeigen .sich vielmehr als lang- 
gestreckte papuluse , gerötete Er- 
hebungen, die an ihrer Obi'rAäcbe 
wie mit finor Nadel geritzt ers«'lioinen. 
Es gelingt nun außerordentlich 
leicht, die Milbe aus einem solchen 
Gange herauszuheben . indem mau 
eine Nadel am Ht.'hwutizende ganz 
oberflächlich nnter der Oberhaut ent- 
wfiler der Längsrichtung des Ganges 
entsprechend oder auch senkreclit zu 
derselben htndurchfuhrt, wobei meist 
die Milbe sich an die Xadel anheftet 
and nun in der oben geschilderten 
Weise sclion mit bloßem Auge erkennt- 
lich ist. Bei nur einiger Übung gtdingt 
e-sfa-st stets, auf diese Welse der Milbe 
habhaft zu werden, und die vielen 
Mißerfolge zu der Zeit, als die An- 
wesenheit der Milben noch Iwzweifelt 

wurde, .'nnd hauptv-iücblich darauf znrückzufiihren, daß die Milben nicht 
am Schwänzend» des (iiinges sondern am entgegengesetzten Ende, in 
den Pusteln. g<sucht wurden, an dem Punkte, wo die Milbe ^ieh in 
die Haut eiii^'rbuhrt hatte, von dem sie aber inzwischen unter der 
Haut schon weicergckrochcD war. Jene Methode de^s Milbenfange:* 
wtirde frülu-r sogar in tlierapenti'irher Ab'iicht, eeübt nnd die alten 
Weiber im MitlclalU*r verstanden t^ich besser auf das „SürengralM'n" 
als die geleluten Pariser Arzte im Anfang des 1!>. Jahrhunderts. 
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Aber auf eino noch viel einfachere Weise läßt sich die MJlbe 
mit dem ganzen Gange demonstrieren, indem man mit einer Lanzette 
am Anfange des Ganees einsticht und nun die ^auze Epidermis mit 
dem (ränge flach abträgt, uiit etwas verdünnter Ivalilaugu zwischen 
zwei Objektträger legt und bei 50— lOOfacher Vergrößerang be- 
sichtisrt. Bei einem {n»t gelungenen Präparate acht man hier am 
Eud*' des Ganges die Milbe, oft ein Ei im Inneren iH'huHiergend. 
liegen und hieran den Gang in den erwähnten Krümmungen sich 
anschliRßpn. Der Gang ist erfiillt von den ovalen, meist uunilhcmd 
senkrecht zu seiner Achse stehenden Eiern, von denen die jüngsten 
der Milbe zunächst liegenden, einen gleichmäßig gekömt4>n Inhalt 
zeigen, während in den folgenden sich sukzessive die verschiedenen 
Eutwicketungssiadien bis zur Ausbildung vüllig entwicki*ttcr Em- 
bryonen vorfinden. In älteren Gängen sind aus den dem Kopfende 
nächstgclegenen, ältesten Eiern die Milbenlarven schon ausgeki-ochcu« 
mit Hinterlassung der meist in longitndinaier Richtung geplatzten, 
tiaratVirmigen Eierschalen. In einem Gange finden sich oft 20 nnd 
mehr Eier. Zwischen den Eiern resp, Eierschalen liegen zahlreich»* 
Kotballen, in Gestalt kleiner, rundlicher, brauner oder schwär/Jicber 
Kümehen. — Die Jungen MillM*n — die s*'chsl>einigen Milbcnlurven 
— kriechen ans diesen Gängen entweder dureh das offene Ende oder 
durch selbKtgi'bohrte (!)t!'uiingen aus luid sind, nach wnhi'scheinlich 
zweimaliger Häutung, zu gescblecblsi-eiren, acbtbcinigen Tieren ent- 
wickelt. Die Männchen halten sich zeitweilig jedenfalls auch in diesen 
.Nestgflngen" auf, wei-den aber nur äußerst selten in denselben an- 
getroffen und befinden sich, wie es scheint, meist in eigenen kleinen 
Gängnn. — Die Zeit, welche für die Entwicklung der Larve aos 
dem Ei erforderlich ist, beträgt nur einige, 4 — fl— 7 Tage, während 
die Entwicklung des geschlechLäreifen Tieres aus der Larve 
U Tage in Anspruch nimmt. 

LnkalUatioo. Die Xfilben zeigen eine ganz bestimmte Vorl 
för gewisse K'K|KTst>'llcn, so daß sie sieh nur an diesen oder doch 
jedenfalls liier in größter Anzahl vorfinden, ein Umstand, der natfir- 
lich fiir tlie Diagnose der iScnbics von der allergrüßlen Wichtigkeit 
isU I>iese Körperstcllen sind dip SnienräHtlfr <kv lutuja-t *iie Inter^ 
tÜgitaiftiitm, dir Gegi^nd über dt^r Ilamitfeienkhetufe . die Umgebung 
des JClIaibofjeftfp'UiikeSf die vunlem AchselfaUe, die Matmüa imd ihre 
Umgebung Itci Frauen, der Xaftel, Hie filnns pcniSf das Präputium 
mul diu Ihut dfs 7-Vnw, die Haut über den SitjJwekrm bei im 
Sitzen arbeitenden Ivculcnf die Knieheiiffey der ittntfre fU/>'rtttui und 
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Kindern uid Persfioen mit zarter Kpideniiis die gnruen llantl- 
wui Fu/isohUn, Die Übrigen Teile der Kürpnrobei*fläehe 
werden stets nur in perinjrerera Grade h»*iTriff*?stn'ht, und das Gesicht 
und überhaupt der Kopf bleiben fast ausnahmslos vüllig frei. Die 
Ursachen dieser iVfldilektion lassen sich nicht leicht erklftreu, indem 
^einzelne die^^r Stellen sich danl» zarte, andere durch df-rbe Kpi- 
dennis auszeichnen, einzelne durch die Kleidung geschätzt sind, 
andere wieder, wie die Hände, offen getragen werden, und durch 
Waschen usw. die Haut an denselben fortwähn:nd äußeren Irri- 
tationen ausgesetzt ist, so daß es schwer fSlIt, ein gerne insame-s 
Merkmal f&r alle diese verschiedenen Punkte herauszufinden. — 
[£innial ist ein >tilbengang in der t'onmi gefunden worden 
(Saeuiscu). 

Während die bisher geschilderten Veränderungen der Haut ledig- 
lich durch die Anwesenheit und die LcbensTorginge dej- Milben 
hervorgerufen waren, kommt in jedem Fall von Scabies eine Folge- 
erÄ'heinung hinzu, die einen viel wesentlicheren Anteil als jene 
an dem elgentlii-hrn klinischen Bilde der Krankheit hat, das ge- 
wissennaüen srkmuUirr. Eksrm^ welches dem KnUwn infolge de» 
durch die Anwesenheil der Milben ausgelüsten Juckreiäes seine lOiit- 
stehung verdankt. Dieses Kkzem zei^ sich unter sehr verschiedenen 
Bildern, als pnpuliises, vesikuliises, jmslnhises Ekzem, je nach der 
Kniptindliohkeit der Haut, dasselbe besitzt aber doch zwei Rigen- 
tümliclikeiten. die es in der Regel sofort von jedem gewiihnlichen, 
nicht durch St*abics hervorgerufenen Kkzem unterscheiden lassirn. 
Einmal nümlich tritt das Krätze -Kkzem fast ausnahmslos it* fin:>:hfn. 
nrnf.i minder <icir9tu%ien Krafümnen auf, so daß überall isoliert 
stehende Papeln, Rl&schen oder Pusteln erscheinen, und es nur aus- 
nahmsweise, hei langer T)auer, an einzelnen Stellen zur Bildung 
griiüerer kontluierender Ekzemßächeu kommt, und dann treten die 
Ekzem eruptionen selbstverstAndlich zunflchst im den PrädilekiHMs- 
siUeH iier Milhm anf und zeigen auch im weiteren \>rlauf, In dem 
stets eine Aasbreitnttg de.n Ekzems über einen gi-oßen Teil des 
Körpers erfolgt, an jenen Stellen die stärkste Entwicklung. An 
den H&nden und Füßen treU'n am häufigsten vesikulöse und pustu- 
Iflse, am fibrigen Körper mehr papiüdse Ekzeiuformeu auf. Auch von 
d<^m Ekzem bleibt das Gesicht fast stets frei. — Bei heninterge- 
kommeuen Personen entwirkeln sich manchmal, besonders an den 
l'nteri'xlreniitftten, tiefere hnUAmUmijaer^irhfittungcn, furunki^lartige 
Bildungen, und im .\nsi-hluß an die MamUlHn^kz<'mo bei Frauen tmt- 
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stehl mauclitnal Masiiiis. Bei Mäjinerii kommen KutzüiiduuKen der 
belstfiodrilsen» Jinbotte?», vor. 

Suhjehliv ist von Bej^Hnn der Erkrankung an ein lebhafl«^» Juck- 
g«f&hl vorhanden, wekhes zunächst dunli die Beweg iinf^en und das 
Einbohren und Beißen der Milben bwlin^ wird und die Patienten 
zum Kratzen — daher der Numc: Krätze, Scabies — zwingt. Weiwr 
aber wird duicb das artotiztclle, durch das Kratzen hervorgerufene 
Ekzem der Juckreiz noch gesteigert. Das Juckgefühl ist natürUe)i 
je nach dei- Ausbreitung — dem Alter — der Krankheit verschiednn 
und äußert sich bei torpiden Indiridaen oft weniger als bei leieht 
erregbaren. In der Wärme, besonders in der Bettwäi-mo, durch 
welche die Milben zu lebhafteren Bewegungen angeregt werden, 
tritt eine Steigerung des Juckens ein. Die Kranken ki-atzcn sich 
zunächst an den Stellen, wo sich die Milben baupt^ilchlich aufhalten, 
später aber auch an anderen und besonders den dem kratzenden 
Finger am be<iueuisten zuganglichen Orten. 

Zwei Fonnen der Scabies l>ediirfen noch einer besonderen karsen 
Besprccliung. In einzelnen seltenen Fallen kommt es infolge stär- 
kerer ExüUilation zu umfangreicheren Epidermisabhebungen, so daß 
anstelle der kleinen Pusteln am Anfange der Gänge bis ha.sclnaß- 
große Blasen, cie mit dorcbsicbtiger oder eit«riger Flüssigkeit ge- 
füllt sind, entstehen, In deren Decke oft der Milhengaug deutiiefa 
sichtbar ist (S*-abies huUosn). In anderen, ebenfalls seltenen Fällen, 
bei sehr torpiden Pereonen, die sich wenig kratzen, bei Hautan- 
äalhesie (daher bei Leprösen) kommt es 7.ur Anhäufung von Borken- 
massen auf der Haut, die eine Hdhe von mehn-ren Oentimetem er- 
reichen kennen (Scabies cnistosa s. norwegica^ weil sie zuerst von 
BoBC'K bei Aussätzigen in Norwegen beschrieben wurde.) In diesen 
Fällen leben die Milben nicht nur in der Epidenuis wie gewöhn- 
lich, sondern sie siedeln sich auch in den Krusten an, die schließ- 
lich Milben in ganz enormer Anziihl enthalten, weibliche sowohl 
wie die sonst so schwer auötudbarcn männlichen äülbcn. 

Vcriftuf. Da bei der Übertragung der Scabies in der Regel wolil 
nur einige wenige Milben auf das inllzierle lndi\iduum gelangen, so 
sind die Erscheinungen in der ersten Zeit n:u^Ii der Infektion unbe- 
dentende und. da es natürlich nocli nicht zur Ausbildung vou dent- 
lichcu Milbengängen gekommen sein kann, nicht charakteiistiscbe. 
An dieser oder jener Stelle, zuiscben den Fingeni. an der Hand- 
^TOTiel, am Penis erscheinen einige kleine rote Ivnötcben. die stark 
jucken, gew^dinlich stellt sich aber gleichzeitig uder bald not^hlier 
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aach anf anderen Kürperpartien, an denen objektiv keine Verände- 
rung mioliwfisbar ist, .lui-kon ein. Etwa serhs Wochen nach der In- 
fektion ist das klinische Bild der Scabies so zu sagen voll ausgebildet, 
nachdem die liierzn erforderliche Vemifhriing der Milben sUttge- 
liniden liat. Wird die Krankheit nicht odiT nicht richtig behandelt, 
so kann sie lange, durch viele Jahre, weiterbestehen, indem die 
Symptome, sownhl die eigcntÜrhoii KrälaiecfWoreszeiizfii wie iiiicii 
die Kkzemerscheinungen, zunächst zunehmen, aber allerdings eine 
immer weitere Steigerung derselben, die man a priori vermuten 
könnte, tritt in der Jlcgel nicht ein. indem durch Kratzen und 
Waschen, meist ja auch durch die, wenn auch nicht direkt für die 
Beseitigung der S<?abies zweckmäßigen therapeutischen MaÜreeeln 
die in infinitnm sich fortsetzende Vermehrung der Milben verhindert 
wird. Nur tniter besonderen rmständen tindut dne derartige exzes- 
sive Vermehrung der Milben statt, bei der schon oben erwähnten 
S<'4ibie« (Tustosa. - Ka ist wold kaum nötig, darauf hinzuweisen, 
daß selbst durch noch so langes Bestehen der Krät;;e ein nach- 
teiliger ICiHfluß mif das AUgemcinftrfimiru nie ausgeübt wird, ab- 
gesehen natürlich von der StJimng des Wohlbefindens durch die 
Schlafloi'igkcit infolge des besonders nachts zunehmenden Juck- 
reizes. — Werden nach richtiger Krkenntnis der Krankbeil die 
Milben durch ein geeignetes Verfahreji getötet, so tritt unter weiterer 
zweckmäßiger Behandlung in kurzer Zeit volIsTÄudige Heilung, 
d. h. Verschwinden .s^twohl der der Krrttze angehnrigen Kfäoreszenzen 
wie des Ekzems ein. Nur selten bleiben fiir einige Zeit noch Nach- 
Jtraiikheiteii zririh'k. entweder PrurHus, nhne nbjektiv n:ihmehm- 
bare Vei-änderungcu der Haut, oder AAs^-n«, besonders uu hestiminicn 
StßllcTif flo in der Umgehung der Mamill» bei Kranen und am Nabel, 
oder mtiH'pie Funtnkrlhildum^. 

Die l'roffiiose ist demgemäß al»Holut gut zn stellen. Die Dla^wiM 
ist bei ausgehildelen t'&Uen von Scahics bei aufmerksamer llnter- 
sucbung ejgi^nlJieh nicht zn verfehlen, und tlocb uniß an dit^er 
Stolle darauf liingewie.*«'n werden, daß dies oft. genug vorkommt. 
Dft.^ in seinen Erscheinungen nnd in seiner L<»kalisntion mehr («Irr 
weniger charakteristische Kkzem wii-d in diesen Fflilen auf die THa- 
gnos4> hinleiten, und das Auftlnden von Milbengfingen an den Prftdi* 
IcklionKstelhni winl diewdiri' tiber jeden Zweifel erheben. Von einer 
ftst patbognomouischen l^deutang in diei^r Hinsicht sind ilie Ek7y<me 
sn der vorderen Arhselfalte und l>ei den Frauen um «lie Mauiilla: bei 
letzteren ist nur zu berüeksiehtigen. daß .sie olt eine bereits abge- 
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lauiene Scabies noch lange Qboixlauem und daß sie j^elef^entlich 
auch oline Scabies bei stUleuUen Frauen vorkommen kennen. Zu em- 
pfehlen ist indes auch in diesi^n „sicheren** Fällen die mit so j^eriuger 
Mühe zu bewerkstelligende mikroskopische Be«tätijjimg der Diagnose, 
da diese auch einen jeden etwa später von anderer Seite vorge- 
brachten Zweifel vernichtet Bei sehr i*einlicheu Personen, die sich 
viel waschen, wird man manchmal au den Händen aus diesem Giiin^o 
vergeblich nach (längen suclien und muß dann die anderen Prädi- 
lektionssitze einer genauen Untersuchung unterziehen. Wirkliche 
Sehwipriprkeiten machen dagegen einf-i-seiis die Fülle von ebeu be- 
ginnender Scabies, bei denen es wirklich letUglicb vom Zufall ab- 
hängig ist, ob man in einem der wenigen sichtbaren Kntiteiien eine 
Milbe oder sichere Spuren derselben — Eier, Faeces — flndet. In 
solchen Fällen ist stets Abtragung und genaueste mikroskupisehn 
Untersuchung oller verdächtigen Hautstellcn unbedingt erforderlich. 
Selbst wenn es aber in einem solchen Falle nicht gelingt, eine Klilbe 
zu finden, ist es immer zweck mäliiger, wenn die Wahi-scheinlichkeit 
oder auch nur die Möglichkeit der Akijiüsition von Scabies vorliegt, 
zttiiäi-hst eine aiitiskahiose Therapie anzuordnen, denn eine unnötige 
Krätzkur kann keinen nennenswerten Nachteil veranlassen, während 
eine unterlassene Kratzkur dem Patienten eveuUiell d»n.:h Weiter- 
verbreiten der bCraukheit sehr unangenehme Folgen bringen kann 
und in der Regel dem Kufe des betreffenden Arztes auch nicht 
forderlich ist. Dann aber kann die Entscheidung schwierig werden, 
ob es sic-h nach bereits angewandter Krätzkur um ein noch zurfick- 
gebliebenem Krätze -Ekzem oder um ein frisches Krätze -Rezidiv 
bandelt. Hier ist nur der Nachweis einer lebenden Milbe oder nichi 
abgestorbener Eier entscheidend. 

AUolusic. Die Krätze wird durch das Überwandem ettt<r be- 
fhichteien weibiichen Hiliie iMicr mnkrvrer ^verschieden getchUxhÜicher 
Mißten fibertragen. Dieses fjberwandem findet in der Regel unr 
unter besonderen Umstän<len statt, nämlich bei intimerer körper- 
licher Berührung und in 'der Wärme. Daher sehen wir bei Elr- 
Wttchsenen die Übertragung der KrÄlze fast ausschließlich im Bett 
stattfinden, während hei Kindern sowohl dit; Iberlragungen von 
Rrwaclisenrn auf Kinder und umgekehrt und von Kindern auf Kinder 
auch souH häutig vorkommen, was ja durch die größere Intimität 
des körperlichen Verkehrs mit K indem und unter Kindern ohne 
weitei-es erklärt wird. Natürlich kommen auch bei Erwachsenen 
anter besonderen Bedingungen bei längei* dauernden und uft wieder- 
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köUen Berühruntreii, z. B. bpi bostimintpn Reschäfltigungen, ('bprtra- 
^Dgen vor. Im ull et«? meinen aber akqiiirieren Erwachsene die Scabies 
nur durch Znsanmienlief^en in deiuselben Bett, und daher sehen wir 
die Überti'agunj? sich einmal an das Zusammenschlafen von Uienst- 

^mAdchen, Lehrlini^n usw. und dann an den ^esehlecbtlidien Ver- 
kehr, sei CS den ehelichen wier auUerchelichcn, anschließen. Kine 

'ImmuuiTät oder andrerseits eine Prädisposilion gegen oder füi- die 
KrÄlze gibt es nicht, alle Menschen sind gleich empfänglich. W'enn 
gleichwohl die Krät2e eine in den unb'ren 8chicbten der Bevölke- 
rung viel hiUifigere K'nmkheil ist. so liegt dies an den bei diesen 
so viel günstigeren Bedingungen filr die i'bertriigiing, iin dem engen 
Zusammenwofanen . an dem so gewöhnlichen Mangel einer der Fa- 
milien mitglieder/ahl entsprechendi^n Anzahl von Betten. AImt auch 
in den höheren ätänüen i^t die Krätze nicht so selten, wie die& 
besonders von Laien geglaubt wii-d, in Familien mit ICindem wird 
oft durch Dienstboten die Kratze biiicingehracht, und bei unver- 
heirateten MAnnem jeder Gesellschaflsschicht ist die Kiankheit 
nun ganz und gar nicht selten, du die ProsUtuierieUf was ja von 
vornherein zu erwarten ist. bftutig an Krätze leiden. 

Anch von vielen Tieren, vou Hunden, Katzen, Pferden ii, a. m., 
bei denen der Menschenmilbe identische oder nahe verwandte 
Müben eine „Räude** hervoiTufeu, meist mit Bildung von Borken, 
die zahlreiche Milben enthalten, kommen irbenragiingen auf den 
Menschen vor. Die Diagnose dieser Fälle bereitet nianchmul Schwie- 
rigkeiten. Ich liabe einige Male Kranke gesehen, bei denen nach- 
weisbar die ,\nstcckung von einem Tier (Hund, Katze, Kaninchen, 
Frettchen) stattgefunden hatte, und l>ei denen absolut keine Qflnge 
zu finden waren, sondern nur flber den K6rper ohne besondere 
liokalisatiou zerstreute kleine rote, meist zerkratzte Knötchen und 
ein starkes Hautjucken. Ks ist niuglioh. daß es sich in diesen 
Fällen am eine Milbenspezies handelt, die nicht in sondern auf 
der Haut lebt (Sarcoptes minor). 

Thonipic. Die erste and wichtigste Indikation ist natürlich die 
Tütmtg iirr Milben; in cwciter Linie ist auf die UeiUuuf des 
tittrck die KräUc hen^orfff^rtifenm Eksems Uücksicbt zu uchiuen. Die 
gebrftachlichslen zur KrfÜllung der ersten Aufgabe geeigneten Mitttd 
fijnd Slucf^ft:!, Terr, yaphUtt, Stifroj: und Vcrubaimm, die entweder 
in Snllkenfunn (von Wfj.sbkro mfHlifizierte Wii.iaNHoN*sche Salbe: 
Styracis, Flur. sulf. niia 20,0, Sapon. virid., Vaselin. ann lo.o, Cretae 
10,0: Napht^il in lOprozcntiger iSatI>e ohne odta- mit /Ciisatz von 
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38* 's Proz. Sapo viridis: Styrax mit ttberfetteter Seifei «der in pre- 
eigneteD ßilssi^Pii Forinten lSt>Tax uiid Rizinusöl, Penibiilsam nift 
Aleohol. abs. zu gleictien Teilend verwendet werden. Mie fraher 
übliche Änwendnngr der grünen Seife allein, durch welche eine Ab- 
stoßung der Epidermis imd der in dieser befindlichen Milben und 
MJIbenbrnt bewirkt wurde, und der ebenso wirkt-nden, noch hero- 
ischeren Kalilauge ist wolil jetzt vullig verlassen. Dagegen findet 
die grüne Seife zweekuiäßig als Zusatz der oben genannten Salinen 
Verwendnnj?. Die Anwendung aller dieser Mitt«*! hat nnn in der 
Weise zu geschehen, daß ohne weitere Vorbei'eitnnjrskur der Piifionl 
den ganzen Körper mit Ausschluß des Kopfes sorjiclUlti^ einreibt 
resp. einreiben läßt, mit mögliehst besonderer Berilckiiit'htigung der 
Hauptmilbensitze, Diese Einreibung wird im tranzeii zweimal, od«r 
wenn man dir genauen ÄusfiibruTi^ niehr »o g»nz sirlu-r ist, Uelier 
dreimal im Laufe von 24 Standen gemacht, während welcher Zelt 
der Kranke entweder zu Bett liegt nnd dann am lK*ston zwisehon 
wollene Decken gelegt wird, oder wenn it nielit die ganze Zeit im 
Bett verbringen will, jedenfalls das l-nterzeug niebt wechsebi darf. 
Xaeh Ablauf dieser .i4 Stunden legt der Kranke, olinr- sii^h — nb- 
gc&eben von den UHndcn - zu waschen, vollständig frische Kleidiuig 
vom Kopf bis zu den Füßen an, eben;«! wird die Beti witsche gc- 
wet^hsell und wiixi in den nftrhst^Mi Tagen, am bestem bis zum Ab- 
lauf der ersten Woche weiter nichts gemacht, als daß die Uaut mit 
Aniylimi eingeiiudert wii*d, besonders an den dun-h die Einreibung 
etwas irritierten Beugen und in der Umgebung der Geniljilien. Erst 
am Ende der ersten Woe)te iKßt man den Kranken ein einfachem 
waruie-s Bad nebmoii, welche« von nun an l — 'J mal wwbenlliib 
antcr gleichzeitiger Fortsetzung des Einpndenis wiederholt wird. 
Er hält oft sehr si-hwer. die Kranken vom früheren Baib'n abzn- 
halten, da üie Mach der Einreibung djus dringi'nde Bedürfnis fühlen, 
ihn* Haut durch ein Bad zu reinigen. Ab«r die Erfahrung zeigt, 
daß durch zu friUies Baden die Heilung des Ekzems gewühnlich 
vcr/ögcrl wird. — Vielfach wird die Kur aber aiub in der Weist? 
vorgenommen, daß nach einem vornnfgehenden Bade und Abreibung 
mit grtlner Steife nur n«<- Einreibung mit der Kriltzsalbe erfolgt. 
i)ics ist beaondci'M du Ühlicb, wo zahlreiche Kriltzkrankc ambulant 
behandelt werden mÜSäeu. — Die WäscJie braucht nicht besonden 
desinttziert zu werden, da »ich die Milben nicht lange außerhalb 
de^ Körpers lebend erhalten. Es gonOgt, dieselbe s 14 Tagt« 
liegen und dann einfach waschen zu lasseti. 
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Unter dieser Behandlanio: ist die Mehrzalil der ScAblosmik' io 
2 — 3 Wochen voIlstÄndig zur Heilanp: zu brin^tn, obiie daß noch 
besondere ^laßiiabninn füi' die Besciti^iig des durch das Kratzen 
henorgerulcnen Ekzems nötig: wären. Nach der Tüliing der Milben 
— cessante causa — versehwindet ebeji auch dieses artefizielle 
Ekzem, wie so Wole aus anderer Ursaehe entstandenen, von selbst. 
>;nr in sehr hiwbpradigen Füllen wii-d es notig. das Ekzem an den 
am meisten erkrankten Stellen noch besonders durch Salben verbftnde 
zu behiuideln. Die Heilunp der bei län^rer bestehender Scabies 
manchmal sehr ausgebreiteten puslulusi'n Ekzeme, besonders der 
Hände, wird in prompter Weise dureh mehifaeh zu wiederholende 
lokale SuUimatlHiiler (1 — 2 Gnu. pro balneo) beioi-dert. 

Welches von den oben genannten Mitteln an^!wendet werden 
soll, ist insofern mehr nach den Bedin^un^'on des einzelnen Falles 
ru cntselieiden, als sie in ihrer Wirkmie im a1lc;emeinen gleich 
sieher sind. Bei stärker entwickeltem Ekzem sind die SeJiwefel- 
StATaxsalbeu vorzuziehen, bt'i kleinen Kindern Perubalsain, bei armen 
Ijeuten der BiiliiB:keit weifen der 8tyra&. Bei der Auwendnng des 
Peruhalsams ist nicht zu vergessen, djiiJ derselbe schwer aut^tilgbare 
Flecken in die Wäsche macht. 

Ein Umstand ist aber noch zn erwAhnen, nämlich daß mehrere 
dieser Mittel, vor allem Styra\ und Naphtol, keine völlig indiffe- 
renten Mittel sind, sondern, wenn auch im ganzen selten, bei dieser 
diffusen Anwendung zn akuten yeithrititk-n Veranlassung geben. 
Oiinz besonders gefährdet sind in dieser Hinsicht Kranke mit aus- 
gebreiteten pustultisen Ekzemen, weil bei diesen eine gniße Anzahl 
erodierter, resorplionsfiihiger Stellen besteht. Die Untersuclmng des 
Urins ist daher empfehlenswert — nmu dari* sieh aber nicht dureh 
den Niederschlag eim-r bei der Anwendung des Slynix in deu Urin 
tlbergekenden hai-zigen SubstAnz, die auch durch Kochen und 8al- 
^petersÄure gefallt wird, aber im Gegensatz zum Eiweis in Alkohol 
und Äther löslich ist, tjiitst-lien la.ssen — , und bei ScabiOsen, die ein 
Nierenleiden haben, wird man von der Anwendung ditrser Mittel am 
besten ganz alisehen untl di« Wll.KlNsossi»he Schwrfel-Tcei-salbe 
brauchen (Ül. Uusci. Flor, sulf. una 20,o, Sap. viiid., Vaäelin. flav. 
aoA 40,0r CVetae alb. 10,01 oder eine einfache .irhiief'tfsaUtt (Sulfur- 
praecip. 3u,ü, Axuug. poiv, !.iO,i) oder Salfur. praei-ip. 2.^,0. Kai. 
carbon. 12,5, Aiung. proc, l.ic»,oi. Die zuletzt ei-wähnte Behand- 
lung, die seit langer Zeit im Uopital St. Umis üblich ist, verwende 
ich Jetzt autuscblieOlicb und bin mit dorn Erfolg derselben zufrieden. 
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In einf^r Anzahl vou Källcn and besonders natürlich bei wen 
5un?fi*lti(r*'r Kinreibuni^ koiimit es nun abor dtwii zu Urjiiüviin, and 
es ist dies Ja auch leicht erklärlich, da eine einzige am Leboii blei- 
bende Milbe genüg-en kann , um «in »olelie-s hervorzurufen. NachdeDi 
zuerst die Ei-scheiiiunpeu ahgeuümmen haben, tritt nach einiger Zeil 
■ftieder eine Zunahme ein, und bei soii^'filllitfer Uulersuchung findet 
man nun auch lebende Milben. Wird das Et-zidiv gleich im ßc$nnn 
beliundelt. so grentijrt oft eine entsprechend regionäre Kinreihun^. 
Wohl zu unterscheiden sind hiervon jene Fälle, die man al-* Skaftio- 
phtif/ie bezeichnen kOnnle, in denen die l'atiriiteii, i);u-hduui ila» 
Jacken unmittelbar nach der ersten Krätzkur nacbf^elossen, dann 
aber, da d;is Bkzeu) noch nicht vd||i|; t^relifjit war, doch wieder auf- 
getreten war, entweder aus eigenem Ätitriebe oder auf Anraten 
«ines Arztes, oft eines anderen als des zuerst konsultierten , «to« 
neue Krätzkur durchmachen. Das noch bestehende Ekzem wird ge- 
steigert, die Kranken glauben um »o mehr un das Nochvorhanden- 
aeiu der Krätze, und so machen sie durch Monate eine Krfttxkar 
nach der anderen durch, ohne geheilt zu weixlen, d. h. die „Krfltze" 
ist längst geheilt, es besteht nur noch das durch die Kuren immer 
weiter gesteigerte Ekzem. Sowie diese Kranken dann in die richtige 
Behandlimg kommen, die lediglich im Einstreuen mit .Streupulver 
unter Fortlas-sung aller anderen irgewlwie reizenden ^^ittel und 
allenfalls in der Anwendung einiger warmer liiider liest«ht, tritt 
in kurzer Zeit vollständige Heilung van dem körperlich und psychisch 
gleich unangenehmen Leiden ein. 

Und scliließlieh muß noch auf eine Maßregel hingewiesen wer- 
den, die bei der Behandlung der Scabies nie außer Acht gelassen 
werden sollte, nämlich nie ein in einer Familie lebendes Mitglied 
flerM-llH^u wlHr sonnt zu derselben gehöriges Individuum aUei» zu 
behandeln^ ohne gldchivi/iffe UttlermchuiiQ und eretitufli^ Bahawättng 
aämilicJu-r iihrirint Fnmil'tmmiti/Ufjlcr. Wird dies nicht liefolgt, an kommt 
nach der Heilung drs entten ein andere.'* Familicnmitglii^l mit Kriltjee 
nnd «0 fort, und die zuerst geheilten werden inzwischen von nenem 
dnreh die niK-h unbehandelten angesteckt. Auf diese Weise sind 
natflrlich alte fk'miihungcn fruchtlos, die Kidtxc ist ans der betreffen- 
den Familie nnf diesem Wege nicht auszurotten. Aber natürlich die 
Vorwurfe ireffeu schlicCüch den Arzt und eigentlich nicht mit Unreobt, 
und daher ist i^s nur ral-saro, in solchem Falle die Behandlung, falls 
die Untersuchung aller zu einem Haushalt gehürigen Personen aus 
irgend einem (trunde verweigert wird, fibcrhnnpt vOllig abzulehnen. 
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ZWEITES KAPITEL. 

CysticcrcMiH ccllnlüsiie. 

Der rysticfrrns cfHalosHe, die Finne der Taenia sollum, findel 
sicli so wie im Ueliirn, im Aage, in anderen innei-en Ordnen, in 
flrn Muskeln. aiK'li im l'nUThaatbindcgewebe und bildet hier Äußer- 
lich tUhl- nnd .sichtbare Geschwülstchea. Dieselben erscheinen als 
unter der Haut vcrscliiebliclie, etwa erbsengroGe, selten ieT«""ßere, 
prall elastische Knoten, die keinerlei subjektive Empliudungeu ver- 
ursactien. "Wird die Haut Über einer solchen Geschwulst vorsicJitig 
dUR-hseliDitieu. so läßt sich leicht eine entsprechend große Blase 
von etwati länglicher Form und durehscheiiieudem Aussehen heraus* 
schälen, die an einer Stelle eine Kinziehunfj^ zei^. Die Blase ist 
mit klarer Flüssigkeit pefüllt, und in dieselbe ist vnn der einge- 
zogx-nen Stelle her der Jiandwunnkopf eincesttllpt, wie man durch 
Aufschneiden der Blase oder durch Einlegen in lauwarme Milch 
oder Wasser, woliei der Kopf ausg<*stülpt wird, leicht nach- 
weisen kann. 

Die Zvstizerkcn können sich nur daim bildeUf wenn Haudwurm- 
eier in deu Magen gelangen. Dies gesoliieht einmal, wenn durch 
einen Zufall die Kier oder solche enthaltende Bau dwurmgli eile r in 
Speisen und Getrünke geraten, iu noch unmittelbarerex Weise bei 
Koprophafren, dann aber vielleicht aurh dadunh, daß bei I^eutcn, 
die eine« Bandwurm beherbergen, reife Ulieder vom Darm in den 
Magen gelangen. 

Der Zystizerkus des Unterbautttindegewebes ist an nnd fTir 
sich von keiner Bedeutung. Wohl aber kann derselbe in Fjülen, 
wo Zyslizerken in inneren (.Organen, z. B. im Gehirn, vermutet 
werden, fiir die Diagnose von grOÜtex Wichtigkeit sein. Eine Ver- 
wechselang ist muglich mit kleinen Fihromm, vor allem aber mit 
dem Oumnta Sf/phUi/kum des Unterhaulgewebrs. Die Möglichkeit 
der letzteren Verwechselung liegt besonders nahe bei gleichzeitigen 
(jehiniei-sibeinungen, die die Diagnose der Syphilis mH-li ]ilftiisibler 
machon. Die sichere Feststellung der Natur der Erkrankung dnrch 
Exzision Ist narj^rtieh in sidchen Fällen, l»ei denen sonst erhebliche 
prognosU^cbe und therapeaüschc Fehlgriffe vorkommen küimen, von 
größter Bedeutung- 
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Acarus follieiilornni. 

Der Acarus roiiicaliirnni, die llaarhalgmilhc, "ttTirtle fast gleich- 
zeitig von Bekoer, Heslf und G. Simon eutdtTkt (IS4I 42). Der- 
selbe i^t 0,3—0,1 niiii laug, von wiinnl'ürmip'r Ge- 
stalt und deutlich in Kopf, ßrositeil und Hinterleib 
gpleilt. Der Binstteil trS^jl die vier FuGpaore. 
Der Äcaras hält sich in den Huiu-bäJgen auf, 
einzeln oder zu mehreren, nianchiiml bis zu 15 und 
20 in pinem Balge. Br läßt sieb leicbt in dem 
fettigen Sekiet linden, welches man durch Über- 
streichen mit einem Spatel oder dergleichHU Ober 
Hantpartien, die reichlich mit Talgdrüsen aosge- 
stattel sind, erhält, so besumlers an der Stirn, 
Nase, an den Wanj^^en, Kumal bei Personen, die an 
Seborrhoe» oleosa leiden. Irgend welche Symptome 
oder subjektive Empfindungen ruft die Anwesenheil 
dieses Parasiten nicht hervor, vor allem hat er gar 
keinen Einfluß anf die Entstehung der Komedonea 
oder der Acne, wie man anfanglich anzunehmen 
geneigt, war. Ajiders ist dies bei Tieren, indem 
bei Hunden, Schweinen, Katzen, Pferden a. &. m. 
durch nahe verwandte und sehr ähnliche Paraütcu 
Kftude, Furunkel- undAbszeUbüdungeu hervorgernfen» 
ja sogar derTodherbcigefahit werden kann. Durch 
die Anwesenheit der Ac^ri in den Haarbälgen der 
Zilien werden dagegen auch btdui Menschen Ent- 
z(ludang8erscheluungeu unter dem Bilde einer 
SUpharUis cUiaris, hervurgenifen f Raf.hlmann, MniELLt, Majoccui). 
— De Amicw n. a. fanden bräunliche Flecken in der Umgebung 
der die Acari beh(-rbergenden Follikel. 

Das Vorkommen des Acaius beim Menschen ist ein «ehr ge- 
wöhnliche« und bei darauf gerichteter sorgfältiger Untersochung 
wird man nur selten bei einem Individuum yei-geblieh nach dorn 
oiuch&dlichen S^'hmarotzer suchen. 
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VIERTES KAPIPEL. 

Pcdiculus capitis. 

Die Konfiäaiie bewohnen nnsschlie&licb das OipiHitiuni^ wo sie 
sieh auf der Haut und zwischen den Haaren aufhalten. Die weib- 
liehe Kopflaus hefesU'Kt ihre F-ier — Nisse — an den Hiiaren mit 
UtUfe einer das Haoi- uinfaäsenden Chitinsebeide. und zwar dicht 
Alter der Kopfhaut. uioDcbiital zu mel>n*rpn hintereinander an dero- 
selben Haar, wo dann das unterste Ei immer das äJleste iät, Nadi 
wenigen Tagen sclilüpft die junge Kopflaus aus dem 12 heraas, in- 
dem sie das obere Ende wie einen Deekel alistöBt, wilhrtMid die 
sehr feste, ebenfalls aus Chitin besiehende EihQlle am Haare haften 
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Fig. 4a 

FtdlcolBB cftpllitt. a) MlDu<thra. M Widbcliwn |ni»rJi KCtJiKnunmi uihI ZOb», 
I>ip l'Hr««itED dr* Mriurhi-a I. Vcr|;. 13:1 rt Mmc 

bleibt. Durch das Wachsen des Haares entfernen sieh diese leeren 
Nisse immer weiter von der Kopfhaut, während, falls die Läuse 
nicht entfernt werden, unten wieder Irisehe Eier an das Haar an- 
gesetzt wei-dtui. HieniHtli lAßt e.s sich besiuiders bei Frauen leicht 
beurteilen, ob das betreffende Indindaimi die Löuse kürzere oder 
schon lungere Zeit beherbergt.. Die Vennehningsfahigkeit der iJtuse 
ist eine enorme, und ein Weibchen kann.» wenn die Tiere ungc«tGrt 
sind, einer ungeflUiren Berochuung nach in '8 Wochen 5000 Ab- 
kßmudiuge haben. 

Zu erwähnen ifft noch, dall die KopflAnse. ebenso Obrigeos 
auch die FilzUuse, sich in ihrer Farhc dm einzelnen KaMcn ange- 
paßt lutben (Mimicry) und bei Eskimos welü, bei EoropSem hell* 
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grau, bei Chinesen und Japauern gelbbraum and bei Ae^ml 
schwarz sind. 

Die Anwesenheit der Kopfläuse rnft. zunächst heßiges Jucken 
hervor, welches durch den Biß der Tiere, die Blut aus den Ka- 
pillaren saugen, und durch ihre Bewegungen bedinj?t ist. Weiler 
wenlen hierdurch die Träger der Parasiten zum KratÄcn veranlaßt, 
und dieses Kratzen ruft Kkztmersrheinunijm hervor, die durch llire 
IxikaJisatJon und ihre Kr-scheJnungen an und ftlr sich schon charak- 
teristisch sind. Ks freten zunächst kleine disseminierte, stets nflssende 
und bitrkenbiMende, inipetipiuiisc Ekzemherde an verschiedmen 
Stellen der Kopfhaut, besondei-s aber am Nacken an und unter der' 
Haargrenze auf. Werde« die Tiere nicht pestört. so verfiTtiDern 
sich die ekz'.'inat^jsen Herde, die Sekretion nimmt zu und die liaare, 
werden durch das eintrocknende Sekret miteinander verfilzt Jel 
mehr diese Ersoheinunpen zunehmen, desto weniercr pflpjren die be- 
treffenden Individuen von Kamm und par von Waschungen Ge- 
brauch zu machen, desto ungestörter entwickeln sich die ParasUcaij 
weiter. Das Ekzem pieift nun auch auf andere Teile Über, bpsondere 
auf das Gesicht, die benachl>arten Lymplidräsen, die .lugular- und 
Nuchaldrfisen schwellen an, and das Krankheitsbüd wird vervoU- 
stAndigt dunh einen eigentüuilicben. höchst widerlichen Geruch, 
der doreh die Zersetzung der Hantsekrete hcnorgerufen wird. Und 
schließlich kommt es zur vollen Au.'>bildniig der J^'tm jH^onictt^ wie 
dies bei der Besprechung des chrunisehen Ekzems ja bereits ausge- 
führt ist. Häufig kommt UUftharitis und ('(mjundivtiis raUirrkalis 
und pJtl;/rJiienul'i!t>i bei I'ediculosis capitis vor ((lOU^ESBKRn, Ij. Hriu). 
Daß es sich hier wirklich um einen ursfichlichen Zusainmenhang 
handelt, beweist die schnelle Heilung jener Augenaffektionen nach 
Beseitigung der PedicuÜ, und zwar bringen sicli die Kmnken wahr- 
scheinlich die reizenden Absonderungen der Läuse dureJi das Reiben 
mit den Fingern in die Augen. 

Am hAuligsten werden aus leicht erklürlicben (irftnden Kmder 
von Kopfläusen befallen, und zwar meist aas den niederen Volks- 
kl&ssen. Letzteres gilt noch mehr für die En^arhsenen. aber frei- 
lich, man darf nicht vergessen, daß unter Umstanden auch einmal 
in hüheren Gesell sc hafi ».schichten der plebiyisch« Parasit vorknniraen 
k;inn, jndenfaUs darf die soziule Stellung des Patienten den Ant 
nie von der ad hoc vorzunehnn-nden Untersuchung abhalten. 

Die niajcooM ist außerontentliih Icirht. Wird durch ein EkKciu 
von den vorher geschilderten Eigentümlichkeiten der Verdacht er^ 



DÜ^nose. Therapi«. — Pedifiulus reeiiiucinti. 



87» 



p, SO genügt bei pinigeruiaGen reichliehem Vorbandenscin <ler 
Tiere das Aosoinanderhalten der Haare, um die Läuse oder dpren 
Eier zu (ye^sirlit zu biiiigeu. Bei nur wenigen Läusen kann schon 
eine sorgfältigere Untei-snchung erforderlich sein, und bei Patienten 
aus höheren Ständen. ..bei denen so etwas nieht vorkommt'^ ver- 
säume man, um Unzuträgliehkeiten zu vermeiden, niemals, dem Pa- 
tienten resj>. den Angehörigen desselben das C'-orpus delicti ad nculus 
zu deuionstrieren. — Bei flüchtiger UntersueJiung ist en dagegen 
wohl inüglich, an /»«/«^/ipo cotitwtiosn uder an Skrofulöse zn denken. 
Die leUterti, oft genug vorkommende Verwechselung wird besonders 
dnrch die oben erwähnten Äugenrrkranknngen und die Drüsen- 
sehwellunpen lieirihisligt. 

Therapie. Zunächst sind natürlich die Parasiten und deren Brut 
zu toten, wozu als sicherstes und beste-s Mittel Petroleum ohne 
weiteren Zusatz oder mir Oleum Oliv, und Bals. peiuv. (1(H): 50: 10) 
zu empfehlen ist. Der Kopf wii-d hiermit reiclUieli getränkt, natür- 
lich ißt Vorsicht bezüglich der Feuergefölirlichkeit /Jimal hei Un- 
gebildeten auRdrückli<h anzuraten, und durch IJ— ü4 Stunden mit 
einer wollenen Haube oder einem Tuch fest bedeckt. Hierdurch 
werden fast stets alle Tiere und Kier irelütei. Darauf wird der 
Kopf gründlich mit warmem Seifenwasser gewaschen und weiter 
das Ekzem in geeigneter Weise behandelt. Die Heilung tritt dann 
in verhältnismäßig kurzer Zeit ein. vorausgesetzt natürlich. daG 
keine I^äuse am Tiehen geblieben sind, nnd daß keine fris^'h^ Über- 
tragung stattfindet. Auch die Anwendung ,des .l«/nw Sobodiilae 
hst ein recht sicheres Mittel. Die Entfemung der leeren oder ab- 
gestorbenen Nisse gelingt schwer, da sie sehr fest an den Haaren 
hatten und nur an den Haaren entlang abgestreift werden kßnnen. 
WAS am besten mit einem Staubkauiui geschieht. 



FÜNFTES KAPITEI^ 

Podiouliis vesliineiiti. 

Die KIcidiTlfto» (Präiciäua vcatimenU a. corporis), die sich von 

der Kopflaus dnrch ihre etwas lüngeie, schmülere Form uutersi-hrf- 

det, hält sieh nicht auf der Haut, die sie lediglich zur NahrungH- 

iftofliahme aufsucht, sondern tntr in r/eti Äleuknt auf, und zwar in 

den dem Körper zunächst anliegenden, vor allein also im Hemde. 
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Hier bevoi'zngt sie itieder die Falten, so z. B. die Falten Ain Hals- 
ausschnitt und die dui-eh den I^ibgurt gebildeten, in denen auch 
die Eier niederiJjelegt werden. 

Wie st'lion gesa^, begibt sieb die Kleiderlaus nur zur Nah- 
rung-sauf nähme auf die Haut, durchbeißt die Epidermis und zieht 
nuu mit ihrem Rüssel das Blut aus dem Papillarküriter. Hienlurdi 
wird stet« intensives Jucken erregt, und das infolge davon statt- 
Ündende heftige Kratzen bringt, die auffälligsten Merkinale hervor. 
Es entstehen Dämlich mehn^re Zentimeter lange und, dti meist gleich- 
zeitig mit zwei oder drei Fingem gekratüt wird, wiihrend der J>au- 
mcn als Stützpunkt dient, zu zweien oder dreien parallele, striemen- 
tormige Eik^niathmn, die an dem Pnukie, wo der kratzende Nagel 
über die durch den Biß geloekerte Epidermis gegangen ist. eine 
besonders tiefe Exkoriation zeigen. Die e\k(>ri* 
ierten StelJen heilen bald wieder, am spfttesten 
die tiefste Exkoriation an der Stelle des l^Kses, 
zum groUen Teil mit Hinterlassung von Narben, 
die zunächst eine braune, naeh längerer Zeit 
heller und schließlieh weiß werdende Farbe 
zeigen , während in der Qnniittelban*n Um- 
gebung hier und da dunklere Stellen fUr immer 
zurückbleiben. 

Diese Exkoriationen und ebenso natürlich 
die zurück bleibfmden Narben zeigen eine ganz 
bestimmte Lohihmtioti, entsprechend den Stel- 
len, wo die Leibwäsche die meisten Falten bil- 
det, indem sie sich bei Anwesenheit nur weniger 
Pediculi vor alTem in der Ottjend swisrhen den SchulterUättfnu in 
der ilüfujcgtnd und auf deu AWes Tortinden. Bei ungestürter Ver- 
mehnmg der Pediculi können sie auf allen bedeckten Kilrp<'rstellen 
xur Entwic'kelnng kommen, immer aber sind jene Punkte? aro reich- 
lichsten damit besetzt. 

Bei längei-er Anwesenheit zahlreicher Kleiderläuse kommen 
nun noch andere Erscheinungen hinzu. Eksarif Pustefhildutitfen, 
tirfiT^fifaiäc F.tiUiindiiHijfii . Fitrunldi, AUstrsse un<l infolge dw 
Kieli immer mehr häufenden, bleilM^nden Pigmcntansammlnngen 
eine sehließlicb dltfuse dunklere hTirbtouf ihr Uttut, die in den 
hodignuligsteii Fällen, \m Jahrzehn telangirm BehafletHein mit den 
Parasiten, fast das Kolorit der Negerhaut eireichen kann (Melaama^ 
Meiatnuhrmic phthiriasüfue der Franzosen). Solchen Individuen kann 
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man wirklich, wie Herda sagte, ihre Ij('b«*uss<'hick9ale von der Haut 
ablesen, denn die Serien der durch Podieuli hervor^rufenen Erst'hei- 
nongen von d**n Äit^st^n Narben und Pigmcnticriingen bis zu den 
frischen £:tkoriationen zeigen, wie sie aus dem sozialen Klfnd nnd 
SchinuU! sich nicht oder ininiKr nur auf kurze Zeit zu erhoben venrntcbtHn. 

Die Kleiderläuse gehören in ^iel Jn"'»herem Urade als die Kopf- 
^läase den nie*irreH Vdksschkktcn an, und selbst unter diesen sind 
•es hauptjiÄihlich die in den allert^lt-ndesten Verhältnissen U'beuden, 
die BettJer und Vagabunden, die Gäste der gemeinsamen Strhlaf- 
sjile in groüen Städten, die diese Parasiten oft durch ihr ganzes 
lieben beherbergen. Aber freilich unter Umständen, in Eisejibahn- 
koupes, ScJüfi'skajiiten, in Badeanstalten, kann die Kleiderlaus auch ge* 
Ingentlich in ihr sonst fremde Kreise gelangen. T'nter besonderen Ver- 
hältnissen, so b»^i im Felde befindlichen Anneen, erlangen die Kleider- 
läuse aus leicht verständlichen Trsachen eine enorme Verbreitung. 

Bei der nUBnose ist zumlchst zu berUcksicbtigen, daß die F'arn- 
8it«n -fffts in li/T Li^ibimstJif au deji vorhin genannten Stellen zu 
suchen sind, da nur atisnahiusweise, bei schnellem Entkleiden, anf 
der Haut selbst eine Laus zurückbleibt, Baher ist es oft, wenn die 
Kranken mimitlellmr vor der Lnici-suchung reine Wüsche angezogen 
haben, nicht möglich, ein Tier zu finden, and man ist in diesen 
Fällen auf die bcsduilers durch ihn* liokalisation charaklerLstischen 
Exkoriatiunen augewiesen. — Audi hier darf die sozialt; Stellung des 
Patieuten den Arzt nicht vor diT rMagmise zurückschrecken lasi^en. 
aber noch mehr als bei den Kopfläusen ist hier die Oemonstraiion 
empfehlenswert 

Die itehandiuDK ist an sicli außerordpntlich einfach, denn w 
geuQgt^ die Kranken zu badeu. Üut) Wäsche vollständig zu wecliseln 
Dud die alte, mit Läusen behaftete Wäsche einige Zeit einnr Wärme 
von 70- B0"<'. auszusetzen („Kesseln"), um ziiniichst die Parasiten 
xa beseitigen. Auch in einer mit Blerh aufgeschlagenen Kist«. in 
welclier durch Verbrennen von Schwefel schweflige 8Äure erzeugt ist, 
läßt sich die T)t'sinfuktion df>r Klrider ausführen. Die ExkoriatJonen 
heilen dann »tchncU untiT geeigneten MAßnabmen. und nur die aller- 
schliiiiinsten Fälle mit unifaiigreic liefen l-^nunkfl- oder Abszeßbil- 
duugpu werden eine etwas längere Bt'handlung in Anspruch nehmen. 
Aber freilich, der „geheilt" aus dem Krankenhaus t>ntJa.sseue Pa- 
tient kommt draußen wieder in dasselbe so^ialK Elend hinein, und 
CS dauert nicht laufj^*, su Imben die unvcrmeidlicheu. Begleiter diese» 
ElendSi die Pediculi, wieder Besitz von ihm genommen. 
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SECHSTES KAPITKL. 

PhlliiriiiH iugiiiualis. 

Die FiiztasK (Pediculus pubis, Morpion der Franzosen^ bewohnt 
alle mit Haaren bedeckten Teile de* Körpers, außer der behanrien 
Ropfhiitit. dlfi sie fast nie betritt, sondern der anderen, nahe ver- 
waudleii Art iibtjrlälJl. Einmal wurden bei einem U Monate alten 
Klude Fhthirii ancb an den Kopfhaaren gefunden, die ofleni}ar 
„»U8 Versehen" durtbiu ge]anp;t waren, und einmal fand ich bei 
einer Erwachsenen eine reiciilichc Bcsiedelinig des Kopfes niiL 
Phtbiriis. mit zahlreichen Nissen an den Haaren; Aagenbrauen und 
Zilien wai-en frei. Die Tici-e liatten sich mit Hülfe der haken- 
förmigen Krallen au den Haaren — eutweder an einem oder an 
zweien — so fest, daß beim Abziehen derselben, z. B, mit der 
Pinzette, eine gewLssr (Jewalt anB;ewendet weiden muß. Der h<!ll- 
brüiiulich erscheinende Körper liegt dabei flach auf der Haut auf, 
so daß er bei imgeiiauer litHrachtung leicht übersehen werden kann. 
Die Eier werden, in panz ähnlicher Weise wie bpi den Kopfl4aaen» 
an den Haaren befestigt. 

Die Filzläuse kommen am haufigstrn and fast ausscbließlieh 
zuerst an den Hnhamhuaren vor, kiieehen aber von hier an den 
Jieinm hinunter, andeirrseits über den liumpf nach den Adisd' 
kühlen, in den Hart, in die ZilitiH und Awjmhmium. Bei Kindern 
kommen ^ie auch primär au den Zilien vor. 

Da« .Jucknt, welche» die Filzlftiisc hervorntfeii, ist nicht so 

heftig als das duieh die Kleiderlätise veranlaßte, aber es besteht, 

enuprechend der mehr seßhatU'U Lebensweise der Parasiten, kon- 

. tinuierUcher auf denselben Stellen. Daher zi>tgt sich das konsdtaUiv* 

^Elatem auch mehr auf die Prädilcklii>ussii/e der FlTzUUifie 

M*hrft:ikt. 

Eine diagnnstist'h sehr wichtig« Fnlgpersrheiniing der Anwesw^ 
heit der Phlhirü bilden die M»tnil»c cncmleat i'l'u'hs Ncies, ombr^etf 
/V/ioffui ttffjhnsum, Ejtinthrjmi rwtrulrttm), die allerdings keineswegs 
in allen FÄlleti, snndr-m nur In einer g*;ringeren .\nxahl derselben 
zur Beobachtung kommen, und deren AbhängigkeitsverhAltnis von 
den Phthirils zuerst von Faixjt. Duuukt und O. 8uion fest gestellt 
ist, wahrend dieselben vorher Irnümlicher Weise als hcsundere Form 
der Ro^'ola tvt}liuHa oder der Uoaeola syphilitica angesehen worden 
waren. Dieselben stallen Unsi-u- bbi fünfpfeunigstaeJcgroOe, oft 
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noch etwas größere, rundlk-hp oder Ifinglicbc Flecken dai- von 
einer rülücbblauen oder eigentümlich tnaUblauen Färbung, welche 
nicht über das Nivean der Haut erhaben sind und auf l-'inger- 
druclc nicht verschwinden. Dieselben finden sich gewöhnlich an be- 
8tiniinte.n Köipergegendcn lokalisiert, besonders auf den vorderen 
nnd seitlichen Partien des Raaches, an den seitlichen Partien des 
Thorax, an der vorderen und inneren Fläche der Oberschenkel, an 
den Xates, seltener auf dem Rücken, den Armen und l'nier- 
Bei keinem Kall, in dem diese Flecken vorhanden sind, 
[wird man vergeblich nach Fikläusen suchen, oder wenn dies doch 
^geschehen sollte, läßt sich anamuestlsch feststellen, daU der betreffende 
Kranke die Pbthirit vor der Untersachung entfernt hat. Auch die 
Anordnung? der Flei-k^n um die Ijokatitäten, die den gewöhnlichen 
AufentlrahsorL der Phthirü bilden, Ulßl auf 
den oben schon erwähnten Kansalnexos 
schließen. Noch deutlicher wii*d dies durch 
die Wahnielimuug, daß die Flecken gerade 
>aaf den Wegen, welche die Phthirü von einem 
iblingsptalz zum anderen zurücklegen, ge- 
'vissermaßen als Spuren zmückbleiben, so an 
den vorderen und seitlichen Partien des Rumpfes j^^ ^ 

zwischen luguiualgegend und Achselhöhle. Von phitiriu« ioBmn-ru. Mtan- 
noch größerer Beweiskraft ist die Bcobach- '*'I?;;;'il;,.''p,:«,t'rj""" 
lung, daß bei Personen, bei welchen nur in a*«^«««-'»"»'- Vrrxr. is i. 
einer Achselhöhle Phthirü sind, auch nur 
an der ent-Jprceh enden Tlioraxseite siih Macalae c/ienileae Bndeit 
Den definitiven Beweis de^ Zusammen banges z^viscben dem 
VorhandfUisein der Phthirü und der fraglichen HantaS'ektion aber 
hat l>uou£T erbracht, indem er uiil dem Brei, der durch Zosammen- 
reiben einiger Filzläuse mit eintnu Tropfen Wasser hRTgestellt war, 
eine i^nzette armierte nnd mit derselben gaitz flache Kinstiche in 
die Haut vcrsrhiedenrr Personen machte. In prompti*.stpr Weise 
erschienen an den betreffenden Stellen — frtihesieüü nath ü t:!tundeo 
— Maculae caerulae, die sich von deu natürlichen diu'ch nicht» als 
durch die kleine, durch den Inipfstich gebildete Ktkomtion in der 
Mitte unterscJii<?den. Das Üiperimenl gelang nicht, wenn die 
Spei che IdrÜBcn der Phthirü herau.sgi?rissen waren, der die Maculae 
hervorrufende Stoff muß also in den Speichel drüst>n enthalten spin. 
Wenn es nun demnarh auch absolut sicher ist, daß die Maculae 
tefte durch deu Aufenthalt der Phthirü auf der Uaut nnd hüchnt 



S84 



liaiitkrankheiten. Phthiriua iaguinalis. 



wahrscheinlich dui-ch die Bisse der Tiere heiTorgtrafen werden, m 
ist doch dos eii^^attiche Wesen des Yorgiuges noch nicht vfillig 
attfi^klttrt. Sicher ist jedenfalls, daß es nicht einfache Hypcrttmion 
oder Hämonhajjieu sind, da Bidi diese Flecken durcliaua undcm 
verhalten als die durch jene Vorgänge in der Haut gesetzt«! Vcr- 
ttndeinngi^Q, vor allem, da sit^ (tline den für Hiiiniirrhairicn charakte- 
ristischen Farbenweehsel von ihrem Auftreten bis zu dem spontanen, 
etwa nach zehn Tagen erfolgenden Verseli winden bestehen. M. Üppew- 
HRJM hat in den Filzläusen einen eigentümlichen grünen Farbstoff 
nachgewiesen, der wahrscheinlich durch Fernientwirkung aus dem 
Hämoglobin des meusctilichen Blutes entsteht. Dieses ans den 
Speicheldrüsen stammende Ferment ditTnndiert nni die Stich iiftninig 
und könnte nun atich in der Haut das Häuioghihin in jenen grünen 
FarbstotT umwandchi, der sehr fein verteilt und durch die Epidemiis 
ge.seheu stalilblaa ersclieint, .ledeufalls scheint eine gewisse Pr&- 
diiiposition notwendig zu sein, da keineswegs »llc mit Pilzlilnsen be- 
liafiet^-n Individuen auch ^[aculae caerulfae zeigen. Auch die 
Impfungen sind in allen Fftllen geglückt nur bei den Indi\idaen, 
die vor der Impfung schon infolge der Phthirii Äfiiiulae eaemleai' 
hatten. Bei sühhen, die keine Filzlüuse und natürlich auch keine 
Maculae hatten, glückte die Impfiug nur in einzelnen Fällen, in 
andereu sciüug sie fehl. Die erst<'ren waren eben die l*rä<liÄiH)nterien. 
die auch bei Invasion von Filzläusen allein Maculae bekommen 
hittlen. Im allgemeinen scheinen es meist blonde Individuen mit 
zaiter Haut zu sein, die die Erscheinung zeigen, doch kommen auch 
gegenteilige Fälle vor. 

I>ie ClteriraguHtf der Phthirii tindel bei weitem am häutigsten 
gelegentlich des (ifsrhi^chlHvrkiJtrts statt, und duraus erklärt sich 
ohne weiteres der gewühnliclie Reginn der lnv;wion ders<'lben von 
den Schamhanren aus. Bei KimIcrH kommt die l^bcilragung, und 
nnd zwar auf Aue^cnbranen oder Milien, wohl durch das Zusammen' 
schlafen im gleichen Bett mit Pcrsunen, die mit Filzläusen behaftet 
sind, xusliiude. 

Die DlasflOM erfordert bei Anwe.'fenheit nur weniger I'hthirü 
allerdings eine aufmerksame Betrachtung, da die ParjLsiten sonst 
leicjit übersehen werden kiPinuMi. Vim gr<tlier WiebügkeJt ist die 
richtige Krkenntuiü der Maculue cneruleue, die bei der vlelCach 
ntK'h herrscliiMiden rnbck:uiiits«hafl mit dieser Erscheinung oft ver- 
fehlt wird. Üesuudcrs leii'ht wird dieses Rxaüthem mit Hfineotti 
»jfphiiUiea verwechselt, zumal Ja die Patienten in geschlechtlicher 
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Hinsii'ht stets ei« sehlwlites Gewissen haben. Die eigen tilmliclie 
Farbe und Lökalisarion der Flecken wii-d aber auch in dieser Öe- 
ziehunsr einen Iniuni vermeiden lassen, niid selbstvei-ständlicli winl 
zur SichL'i-stelluiig der l)ia»7iose stets die Anwesenheit der l'htliirii 
nachgewiesen werden mässen. NatQrlicb ist insofern Vorsicht ge- 
boten, als ja auch gleichzeitig mit einer Roseola syphilitica Phthirii 
Turhanden sein können. 

Oie Tberapio ist sehr einfach, denn es genügt in der Regel 
eine finmaüge gründliche Einreibung mit /'«-;■ h^'hfirgtiri cina-cnm 
und ein darauf folgendes warmes Bad, um die Tiere zu töten und 
damit alle dui-cb dieselben heiTorgerufenen Erscheinungen zu be- 
seitigen. In der besseren Praxis empfiehlt sich mehr das /'»i?. hijdrtirg, 
c. alh., welches zwar nicht so sieher wirkt wie die graue Salbe, 
lalb öfters eine ein- oder zweimalige Wiederholung der Ein- 
reibung nr)tig wird, welches aber anderei-seits nicht die Unauuebm- 
licIUieiten der giauen Salbe, das Beschmutzen der Wäsche, mit sich 
bringt und auch so gut wie nie die bei Anwendung der letzteren 
Salbe nieht so seltenen ÜautenuUndungen herrormtl. Auch durch 
JPertthaham und ähnliche Mittel lassen sich die Tiere beseitigen. 
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Ixodes ricinus. Pulex irrituns. 
Cimex leetularius, Culex |H|neu.s. 

Schließlicb mr^gen noch einige andere Parasiten der meusch- 
liehcn Haut kurze Krwühnung fiiideu. 

Der HnUbofk. Irodrs ririniis, und zwar das weibliche Tier bohrt 
üirh ab uml zu niit siäncm Kopf in die Haut t^iu und schwillt nun 
durch Blutaufsaugung zu einer kirscbkemgroßcn Blase an. Dm*eh 
Betupfen mit Terpentin bringt man das Tier zum U)slassenf 
wiihrcnd beim gewalt,samen Abreißen der Kopf leicht in der Haut 
stecken bleibt. 

Der Fi«>h, l'ulr.i irritmvt, mft durch seinen Riß zunächst 
(^imddeiu hervor, nach deren schneller Resoriition eine kleine MDlnUe 
H&morrhagie mit byt»erflmiscbcm Hof zurückbleibt Nach dem Ab- 
blassen des letzteren wird der Stich nur noch durch die Hitmorrhagie 
gekennzeichnet. Oft sind dir^e Hämorrhagien so zahlreich, daß 
eioü Vorwecbselung mit F*urpura möglich ist (pHrjt$trti pttlkosnj^ 

LaMn, fUnt' un>l <>iMchlDrbuLr«iiJih«ll>!n- I. £6 
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doch wird es stets gelingen, einige fiische KfHoi-eszenzen zu ßnden,] 
an denen der byperämische Hof noch sichtbar ist. 

Ähnlich, in derßegel al)er viel intensiver, sind die Erscheinungen, 
die durch den Biß der Wanao (Cimex keiularins) hervorgerofeu 
•werden. Die große Intensität des Juckens erklärt sich daniu»T dati 
uns Tier das äekiet seiner mächtigen Giftdrüse iu die Bißstellen 
entleert. Die Diagnose kann Schwierigkeiten machen, da die durch 
das Kratzen entstandenen E&koriationen nichts absolut Cbarakte-j 
ristisches haben, und auch das Auffinden der IMere selbst kann sogar 
bei genauer XaL'hloi*schiing mißliiigen. Wichtig ist das Nachlassen 
des Juckens während des Tages und die Nacht« stattfindende Ver- 
schlimmerung. »Sehr verdächtig ist immer schon, wenn in der (»i-sten 
Nacht nach einem Wohnungsweeh.sel ausgedehnte Urtikajiaernptionen 
nntü-eten, und man sieht häufig Dienstmädchen, welche am erstes 
Tage nach dem Antritt eines neuen Dienstes mächijgc Quaddel- 
eiiiptionen, besonders am Hals und an den Vorderanuen, selbst mit 
Üdemat&sen Anschwellungen, infolge der Wanzenbisse bekommen 
haben. 

Durch Mückea (Cttiex pipietts) und verwandte Tiere werden 
ebenfalls heftig juckende Quaddeln erzeuget, die den Lcbensbodin- 
gnngen dieser Tiere entsprechend sich nur auf den iubedec]ct«o 
Stellen. Gesicht, Händen und Vorderarmen oder allenfalls noch auf 
mit dJinnen, das Durchstechen gestattenden Kleidongssiücken be- 
deckten Teilen, z. B. den Unterschenkeln, finden. — Das Jncken 
in allen diesen Tällen wü-d durch ßetuiifen mit konzentrierter Am- 
moniaklösung gelindert. 

Mehr zufällig gelangen einige andere Parasiten auf die mensch- 
liche Haut, so die VfijtlmiO>e, l)ervuin*fssHs «r»mi, und die I^rttf'-- 
milhet Jjcptus uu/utunulis, die ebenfalls Jucken und Initation.'^/n- 
stände daselbst ber>'ornifen. 

Aach durch ver8chie<Iene Insckiettiurvai werden Hauiaffektionen, 
e-ntzündliche Knoten, Abszesse, verursacht. — Eine sehr eigentOm- 
liehe Erkiankung ist die ^^(>t»:i»nij eruption", Myiasis linearis, bei 
welcher wahrscheinlich ebenfalls durch eine Lai've eine dOnnc, rote, 
leicht erhabene, in Zickzackform ra^ch sich über grolie Strecken 
ausbreitende Linie hervorgerufen wird. 
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Rezeptfoi'inelii. 



1. Streupalver. 

1. Zinc. oxvd. alb. ö.O. 
Amyl. Tritici KMA 

M. D. in scatula. S. Streuinilver. 

2. Tale, venot. 20.0. 

D. in scatula. S. Wtroupulvor. 

3. Amyli Orj-zao l.'i.O, 
Pulv. rhiz. Iridis l.n, 

M. D. in scatula. S. Stryiipiilver. 

4. Acid. salicyl. l..") 
Amyl. Tritioi d,0 
Tale, venet. 43.."). 

M.D.S. Streupulver boiFiißM-Iiwciü. 
(Pulvis salicylicus cum Tal»-..). 



2. Salben. 

5. Einpl. Litharg. siuipl. 
Ol. Oliv. opt. ana i'Ö.O. 

M. 1. a. I>. S. Äuü.'ri. 
(Unguentum diailiylon Hrl>r.i.i. 

6. Empl. Lithaip, simpl. 
Vaselin. flav. ana 'J.'i.d. 

M. 1. a. 1>. S. Äufii-rl. 
(Ung. Vaselini pluiiihicinnl. 

7. Bismuth. subnitr. 
Lanolin, ana :S.O 
Vaselin. Hav. ;iu.(i. 

M. D. S. Äußerl. 
i<. Zinc. oxyd. alb. 6,0 
Adip. benzoinat. ;io,0. 
M. D. S. Äußerl. 
(Wii.soN*.sche Salbt'), 
fl. Zino. oxyd. alb. 

Amyl. Tritici ana .'>.0 
Vaselin. flav, Ki.O. 
M, exai-tis>imt' D. S. Zinkpaste. 
(llei Ekzem'. 



10, Arid, carbol. iM>"^ — ",l 
Bals. ]ieriiv. l'.ii 
l'nRt. Glveerin. '20,0. 

M. I>. .S. Außerl. 
(Bei cbron. Ekzem). 

1 1. A('iii. lioric. l.-'j 
Lanol. ."i.n 
Vaselin, (lav. HiUi. 

^l I>. S. Äußerl. 

U'. Ol. Aniyndalar. 

Ai|. Knsar. ana Ii',n 

t'etait'i 

OtTae alb. ana l.n. 
M. I). S. Äußerl. 
iCwA'x-lie Külilsalbel. 

l:i. Meiitli.il. -:.n 
Lantilin. .').0 
Vaselin. ilav. 50,n, 
M. I). S. Äußerl. 
iii'i rruiitu-.!. 

14. Kreosot. n..',^|,n 
Vas<-Iin flav, .")ii,i). 
M. I'. S. Äußerl. 
ilii-i rrurilus). 

i:.. Naj.htnl. !.:. 

VasfÜn. flav, Sii.O. 
-M. I». S. Äußerl. 

Iti. IlydrK. praerip. alb. 
Lanolin, ann 'J,<l 
Vaselin. flav. ly.ii. 

M. I>. S. Äußerl. 

(Weiße Präzipitatsalbe). 

17. Hydrag. praecip. alb. 1.0 
Zinc. oxyd. alb. L5 
Vnsflin. flav. l-S^O 

M. D. S. Äußerl. 

tbei Impetigo contngiosal. 

25* 
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18. Acid. carbol. 1,0 
Bals. iHTUvian. 

Hydrg. praecip. alb. ana 2,0 

Laiiulin. 5.0 

Vasflin. flftv. 40.0. 
M. D. S. Äußerl. 
(Liigosasalbe. — Bfi Psoriaris). 

19. Hydrg. bichl. irorros. 0,1—0,2 
Aeid. carbol. 4,0 

Ungt. diacliylon. 100,0. 
M. 1>. S. Äußerl. 
(Bei Liehen ruber. — Un'Sa). 

20. Argt. nitr. 0,3 
Bals. peruv. 
Lauohn. ana 3,0 
Vaselin. fl.iv. 3n,0. 

M. 1. a. I>. S. Äutierl, 

21. Chrysarobin 0.1—0,4 
Zinc. uxyd. alb. 
Amyl. Tritici ana 10,0 
Vaselin. flav. 2U,0. 

M. exactissime 1). S. Äußerl. 
(Bei Psoriarisi. 

22. Resorcin. resublini. 10,0 
Lanolin. 20,i.>. 

M. V. S. Äuüerl. 
(Bei LiipUH vulgaris und erythema- 
todes). 

-$. Resorcin, rcsubliin. 2,0 

Zinc, oxyd. alb. 

Amyl, Triti<M iina T),!) 

Vaw-Iin. Hav. ln.u. 
M. I>. S, Abends aufzulegen. 
(Bei Aene). 

24. .Todofnrni. desodor. 2,0 
Vaselin. flav. 20,il, 
JI. 1>. M. Äuüerl. 
(Bei HuUtjresehwüren). 

2.'». Sublimat. 0,2 

ViL-Heliii.. Lamdiri ana 1<\<>. 
M. I). .S. Äulji-rl. 
(BeiBhiniisi-jiTitiii. ■ 1)oi:tkklki'ont) 

3. Teermittel. 

2(i. (H. Hll-,ei 

S[(irit. Vini ana l.'i.i.i. 
M. 1). S. Äulierl. 

27. Ol. KuM-i :t.ii 

Tniumaliein. 3l».n. 
M. 1>. S. Änlit-rl. 

2K. Ol. HuM-i .l.n 

liiiiinieiit. •■xsicc. 3i.i.i>. 
-M. D. S. Äiili.rl. 



29. Ol. Rusoi 

Cerae alb. ana ."i,0 

Vasetin. flav. 20,0. 

M. D. S. Teersalbe. 

30. Ol. Cadin. 0.0 

Ol. Olivar. opt. 25,0, 
M. 1). S. Teerül. 

31. Ol. Rusci 

Spir. Vini ana 25,0 

Aether. 

Ol. Rosmarin. 

Ol. Caryophyll. 

Ol. Bergamolt. ana 1,0 
M. D. H. Äußerl. 
(Teertinctur. — v. Hkbra). 

32. Ol. Rusci 

8ult'. praecip. ana 10,0 

Hapon, virid. 

Vaaelin. flav. ana 20,0. 
M. I). S. Äußerl. 
(v. Hebba modificirte Wilkix- 

soK'üche Salbe). 

33. Kali, eaustic. 5,0 
Ol. Rusci 

Aqu. deKtill, ana 50.0, 
M. D. S. Äuüerl. 
(Bei Favus), 

4. Schwefelmittel. 

34. Sulf. jiraecip. 0.3- 1,5 

Va^iehn. oder Adipis benzoin. 30.0 
M. 1>. H. Äußerl. 

35. Sulf. praecip. 3.0 
Vaselin. flav. 2n.O 
Ol. Olivar. opt. 10.0 
Ol. Aurant. Flor. '»,05 

M. I>. S. Seh wefel pomade. 
(Bei Pityriasis cupitis). 

3G. Naphtol. 2.5 

Sulfur. praecip. 12,0 
Vaselin flav. 
Sapun. virid. nna 6,0. 
M. ]>. S. Änßt'rl. 
(Na])htols<-hwefeljiaste. — Lassar.) 

37. Sulf, praecip, 

A'i. Laumeer. ana 10.0 
Ac|. Calcar. 50.0 
M. 1>. S. Her B«)densatz Abendü 
auf/iipinsetn. 

3y. Calcii oxysulfurati 25,0 
A'). buDit'nt. 3IM.MI 
eiHjue ad col. llKJ.O 
I>. S. Äußerl. 
(S^^luli^^ VlemiiiKkx), 
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39. Kal.sulfuratiadbaln(;uniI(X>-200,0 
D. tal. Dos. No. 5. 

S. Eino Dosis in heißem Wasser 
aiifgelCist dem Bade zuzusetzen, 
(Schwefelbad). 

40. Ichthol. 0,3—1.5 
Lanolin. W 
Vaselin. flav. 30,0 

M. D. S. Äußerl. 

(Bei Acne rosacca und vulgaris), 

5. Ätzmittel. 

41. Acid, arsenii'ds. I.ii 
Hydrarg. sult'urat. rubr. ;i,ri 
Vaseiiii. Hav. irj.u, 

M. D. S. siih sipn. vi-nciü. ÄiitkTl. 
(Arsenik|>a>tr). 

42. Acid. |»jr(>t.':ill. 8,n 
Vaselin" tiav. :ii_Mi 

M. D. S. Äul.i.-1-l. 

43. Acid. sali. vi. 

Liqu. stiliii ililorat, aiia '2.0 

Kri'nsot. 

E>itra*'t. ('annall, indi.'. ;iiia 4.i> 

Adip. Lana>> S.n 
M. D. S. Äitli.-rl. 
(Bei Lupu-^. l'n'iai. 

44. Jodi pnri -J.n 
Kai. jodat. l.ii 
(ilyot-rin. Id.h 

M, I). iS. Zum |-;inpiri-*'hl. 

45. Acid. triclil>iiiH( f. 17. i* 
Lifju. Kai. :ir--iiiic, ;t.'i 

M. D. S. .\uli.ri. 

(Bei WarzLii, Srliliimliautlujui^l. 

6. Antiparasitare >littel. 

46. Acid. carbi'l. 5,ii 

Ol. (Hiv:tr. .'|.t. jixi.n 
M. D. S. ÄnlJ.Tl. 
(B*'i Syciisis para>ilana'. 

47. Acid. salicyl. lii.M 
Spirit. Virii itn.u, 

M. I). S. ÄnÜcri. 
(Bei I'ityria.>*is vcrsic<)lnrl. 
4H. Hydrff. Iiicldor. cnrros, l.i) 

Spirit. Vini <..i.T Aq. «iot. !'9.(i. 
M. I>. S. ÄuficrI. 
iGc^'t-n ptlitii/.l. I*:ira>iitcn dcrllaut). 



49. Naphtol. 1,5 
Sapon. virid. 
Vaselin. Hav. ana 15.0 

M.D.S. 1 — 2nial tfiglich einzureiben. 
(Bei Herpes tonsurans). 

50. Xaphtt)l. 15.U 
Hapon. virid. TiM.O 
Vaselin Hav. liXi.U. 

M. 11. S, Äußerl. 
(Kratzsalbe I. 

'A, Hals, pcrnv. 

Al.nh, al».il. ana ;-i(i.(.l 
M. 1). S. Äujjerl. 

."j2. Styracis liiniiii. 
iH. Ivii'ihi ana .'i<i.n 
M. 1). S, Zu ilniiiialipT Einreibung. 

'ti. Snlliir. )iraecip. 

Styrac. lii|uiil. ana i'n.n 

Sapim, viri'l. 

VaM'lin. f!av. ana 4ij,h 

Cretae all-. In.n 
M. I). S. .Vulierl. 
i\Vkinhkhi;*m-Il<' K rät /salin' I. 

.'i4. Sull'ui". }.rai>cip. -Sii.ii. 
.\Minj;. p'iri'. irrnji 
M. !». S. Äuiierl. 
iKriitz-alliii, 

.'..'». SuH'nr pi-afi'ip. ^Tlii 

Kai. carhi.n. ]-.') 

.Vxiinir. p'Tf. l-'i'i.O. 
M. D. S. AulJerl. 
(Ki-al/saU>,i, 

Tit». r.'tml.'i iMH.n 
Ol. <'livar. ."i'i.n 
Hal>. ptiiiv, iM.ii. 
M. 1). S. AulJerl. 
(Oe;;.n K"pfl;inse!. 



7. Interne .Mittel. 

:'i7. Acid. ar>enic«i-<. n.ri (!| 
Kerr. reduct. b.'.' 
Pip. nijrr. 3.1' 
Mucil. tJunini. «j. s. 
ad. pil. No. liHi. 
D.S. 1 4- t! Pillen tät'l. zu nehmen. 
(Arsen- Eisen pilleni.'l 



ll Sehr /Werk 111 älii;: ist die von l.wo enipfulttene Pillenniasse aus 
Lanolin und Sacchar. lactis im Verhältnis von 1 zu 2 ■3, je nach Menge 
und Art der übrip-n BcKtandteilc. 
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58. Acid. ATsenicos. 0,5 (!) 
Pip. nigr, 5,0 

Succ. Liquir. 3,0. 

Hucil. Oumm. q. b. 
ad pil. No. 100. 
D.S.1 — 6— 10 Pillen tfigl. zu nehmen . 
(Pilul. asiaticae). 

59. Liqu. Kai. arsenic. 
Aq. destillat. ana 10,0 

M.D. S. 2 mal tgl. 5—10-20 (!) Tropf, 
zu nehmen. 

60. Liqu. Kai. arsenic. 5,0 
Tinct. Chin. comp. 25,0. 

M. D. 8. 2 mal tgl. 1 5-30 Tropfen 
zu nehmen. 

61. Atropini sulf. 0.015 

Succ. et pulv. Liquir ana 1,5 
M. f. pil. No. 3U. 
D.S. 1—2—4 Pillen tÄgl. zu nehmen. 

62. Fol. Jaborandi 20,0 

Infunde cum Aqua dest. q. b. ad 

colat. 40,0 
Sacchari t)0,0. 
M. l. a. f. syrupus. S. 1 Teelöffel bis 

1 Eßlöffel zu nehmen. 
(Syrupus Jaborandi). 

8. Mittel EDr Bnbkntanen Injektion. 

63. Natr. arsenicos. 0.2ti 
Aq. deKtillat. 20.ii. 

M. D. S. Zur subkutant'U Injektion 
',4 — 1 g pro inje»!tione. 

64. Pilocarpin, muriiit. 0,4 
Aq. destillat. 20,0. 

M. I>. S. Zur subkutanen Injektion. 
', — 1 g pro injectione. 
(35. Thiosinamin. 2.0 
Glvcerin. 4.0 
Aq'. destillat. 14,0. 
H. I>. S. Zur subkutiinen Injektion. 

1 g pro injectione. 
(Vor dem Gebraucli etwas zu er- 
wflrnion'i. 

9. Varia. 

6ti. Zinc. oxyd. alb. :{.(i 
Liniment. exMico. :^M.n. 
M. 1). H. Äuüt'rl. 
iHci KkzcniK) 
67, Acid. Hnlicyl. 1.5 
Kmpl. KiiiHinnt. HO. 
M. I>. S. Auf Li'inwand gfstrit-hcn 

auf zu legen. 
(Bei Kkzcm). 



68. Acid. Balicyl. 5,0—10,0 
Erapl. saponat. S5,0 
Lanolin. 

Ol. Terebinth. ana 2,5 
I M. f. empl. D. S. Äußerl. 
(Bei Lupus). 

I 69- Acid. Balicyl. 3,0 
I Collod. elast. 30.0. 

M. V. S. Äußerl. 
. (HQhneraugenmittel). 

I 70. Sapon. virid. 35,0 
S. in Spirit Vini 
I Spirit. Lavand. ana 35,0 

filtra. D.S. Spiritus saponatokalinus 
Ilebrae. 

71. Liqu. Ammon. caust. 
Glvcerin. ana 7,5 
I Tinct. canthar. 4.0 

Aquae Kosar. 120,0. 
M. D. S. Kopfwaschwaaser. 

! 72. Sol. Natr. bicarb. 3,0: 120,0, 
Spirit. Lavand. l.'t.O. 
Sjiirit. rectilicatisM^ 60.0. 
M. D. S. Kopfwasser. 

73. Acid. salicyl. 3,0 
Spirit. rectiticatiss. 10,0 
Glycerin. 

Ol. Hi<-ini anu 15,1.1. 
M. D. S. Äußerl. — UmschQtteln. 
(Bei Seborrhoea capitis). 

74. Ol. Macidid 2.0 
Ol. Oliv. opt. 25,0. 

M. D. S. Äuüerl. 

75. Acid. acet. glacial. 1,0—5,0 
t'hloralhydrat. 5,0. 
Äther, sulf. 25.0. 

JI. D. S. Äuüerl. 

(Ilei Alopecia art'ala. — Bkbnisr). 

76. Bismuth. subnitr. 1,0 
Tale, venet. 15.n 
Aq. HoHar. l.'ttMi. 

M.D.8. Mit einem]j]t]q)chen die Haut 

einzureiben. Umschütteini 
( I *rin ze.ssi n en w jwiser I . 

77. Chlorali tiydrati 
C'amphor. ana 7,5. 

M. 1. a. 1>. S. Aufzupinseln. 

7S. Noj'htnl. 1U,I1 

Spir. Viu. (fiill. 175,0 

Sjiir. coloniens. 15,". 
M. 1). S. Äuüerl. 
(Bei HandschweiG, — Kaposi^ 
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79. Zinc. ehlorati 0,5* 
Aq. destill, ad 200,0. 

H. D. 8. Verb&ndwasser. 
(Bei Hautgeschwflren). 

80. Chrysarobin. 3,0 
Traumaticin. 30,0. 

M. D. S. Mit einem Borstenpinsel 
1 bis 2 mal tfiglich aufzu- 
tragen. 



dl. Arsen. Bulfurat. Aar. 
Amyl. Tritici ana 2,5 
Calcar. ustae 15,0. 
M. D. S. Beim Gebrauch mit 

heißem Wasser anzurühren. — 

Rusma Turcorum. 

82. Herb. Thymi 

Herb. Marrubii ana 50,0. 
M. D. S. Verbandthee. 
(Bei Vlcus (Turis). 



REGISTER. 



Alidomen, Kkzem dess. 20. — , Er,v- 
sipel dess. 294. — , Kr^-thema exsuda- 
tivum multiforme doss. 1&7, nudosum 
ItiU. — , Herpes zoster 131. — . Li- 
ehen rui)er rless. .'»2. — , Lupus dess. 
314. — , L.vmphantjionie dess. 184. 185. 
— , Pityriasis versi«ilor dess. 359. — , 
Prurigo dess. fi4. — , Psoriasis dess. 
41. — , jStriae atrophicae lici Aus- 
dehnung- dessellien diirfh Tumoren 
li.i.^. — , T('leanj,'iekta.sien dess. 177. 

Abliärtnng des Körpers gegen Erfrie- 
rung 94. 

Alireibungen (lialte) zum Sfliutz ge- 
gen Erfriening 'J4. gegen Oedema cutis 
circuniscriptuni Ki'), — niiit Salzlii- 
sungent l«'i Alopecia areata 21!t. 

Abszesse des rnterliautliindegewehes 
l»ei Erysipelas 21*5; durch Insekten- 
tarven .'iMi; durch Pediculi vesÜ- 
iiienti 3w'. 

Atanthnsis nigricans bei Karzinom 
der inneren Organe 290. 

Acarus follirulonim 191. 19t). 376. — 
sialjiei hominis 3fi3. 3fi4. 

A<-etum Saliadillae bei Kopfläusen 
379. 

Achorion Schiinleinii, Ursache des 
Favus 337. 

Afh-selhöhle. Kczrma inarL'inat. ilers. 
3.")4. — . Furunkel ders. 211. — . S-a- 
bies ders. 3(i(i. — , Syrosi-; ders. 2<i7. 
— . überinäliii,'. SchweiHsekn'tion ders. 
I8t;. 187. — , l'rti'-aria der-;. 14!'. 

Acidum acetiium glaciale bei AIo- 
jieria areata 219. — bei Warzen 2(i7. — 
tartaricnm bei FuUM-hweili 1H8. 

Acne 197. — artefirialis 19S. 2ii3. 
— !■ a (■ h e c t i f o r u m 1 98. 20t>. - 
frontalis 2i.i.'!i. — medicanientosa 
171. 172. 198. — r..sacpa 179: Ati.i- 
lotrie ders. Ih2; Diaiinose, Prognose 
und Verlauf dere. 181; Lokalisation 



ders. 180; Therapie ders, 1K3; Ur- 
sache von elephantiastischen Verdick- 
ungen der Nase 122, von Lupus er>- 
thematodes 86. — varioliformis 
(necrotica) 198. 204. 268; Lokalisation, 
Diagnose und Behandlung ders. SOT). 

— vulgaris simplex 198: Ätiologie 
ders. 2"1; anatooi. Befund l«i den». 
201; Diagnose ders. 2(tO; klin. Bild 
ders. 199; invoterata 199; Komplika- 
tion ders. mit Furunculose 199. 210. 
211; Lokalisation den». 199; Prognose 
ders. 2iXl; punctata 198; pustulosa 
198; Therapie ders. 202; Unters<-hei- 
dung ders. von Akne durch Jod 171, 
ro.=iacea 181. 201; Verlauf ders. 200. 

Acne -sebacee cnrnee 196. 

Acuitis 205. 206. 

Actinomyces 335. 

Actinomyceskiirner 336. 

A d d i s (I n ' s c h e K r a n h e i t , Pigment- 
tletken durch dies. SfiO. — , Unter- 
scheidung ders. von Scieroderma 115. 

Anr-KK 188. 

Ätherische Öle, Ekzem durch äus- 
seren Gebrauch ders. 27. 

Ätzmittel bei Aktinomykose 336. — 
ztirBetorderunirregelmiissigerNarlien- 
bildung 11<>. — , Ilautge-schwüre nach 
.\nwendung ders. HKj. — bei Haut- 
krebs 289. — hm Hypertrichosis 229. 

— l<ei Leichentuberkeln 327. — l»ei 
Luiiuserythemat<Mles87, vulgaris 322. 

— l>ei Milzbraiidinfektion 333. — bei 
Naevis 247. — bei Jlhinosklemm 281. 

— liei Hotz 335, — Iiei Scrophulo- 
denna 32H. — bei Tcleangiektasienp 
1 76. — bei 1 'Izerat ionen durch Er- 
frieruntr 94. — , Unterscheidung der 
dui-ch solche veranlaüteu Blasen von 
Pcmphisiusblascii 7S. — . Verbrennun- 
cen durch dies. itu. — Itei Warzen 
2t i7. 
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Ätzstifte, engli-sche ]m Lupus 324, 

Aktimimykose der Haut 335. — . 
Diagnose, TJierapie uini Verlauf 
ders. ;i:i6. 

Alaunlösung zum Ausspülen der Va- 
gina I>ei Pruritus 129. 

Alhinisnius 233. — partialis 23-1, 
Unterscheidung dess. vonVitilifro 241. 

— universalis 233. 
Albinos 233. 

Alliuminurir tici f'oniljii^tio 9^y 
Aleppobeule 337. 

Alibkrt 2S2. 283. 

Alkalien. Aiiwendmii: der-., hcl Se- 
borrhoe 1112. — , Kk/cin diin li Aiiwi'ti- 
dung dors. 27. — in'i l'-^uria-i- 4.'i. — , 
Verbreunmiir ilun-li dii--. 'Jn. 

Alkoholii'U zu HiiiTfiliiini.'cii }■(•'[ 
schweißiiri'n Iliindi'ii l.'^s. — ln'i Wt- 
hrcnnunjrcu !U. 

Alkoholmitili rauch, I'i^ai lic vuii 
Acne rii^actM 1 S2. 

Allgemeinlicl'i lutcti hei Akne l'i'H. 

— l*i rimiim^tiii ^1'. — ln'i Ditiiki- 
titis ext'iiljativa ^2. — lici Kk/ciu 1;'.. 
16. 24. — hn Krfrii-ruuL' ^'4. — l.ci 
ErYsi|H'I 21'.'', — Lei Knllicuia c\-ii.la- 
tivinii ir)7, iiiidu-uiu l'iii. — l'i'i Kai- 
bunkelu 213. — \-r\ Lfpia _'!''•. — 
Ix'i Luj'U> crv tliriiiatiiilc- --."i. — hei 
lleili'Uia cuti- i'iriiiiii>i rijiluni I.'j-'i. — 
bei I'('iuphigu< 72. 77. >i'. — l'ci 
l*itvriii>i- nitira *'<]. — I>ci l'ruiitn^ 
127'. — Wi S.-aKic> 3t;!i. — l„.i 
Sklerodcnuic 114. llii. — lui Iiii- 
caria 14!t. 

Alopecia urcat a "Jl.V — . Alinlni-jr- 
ders. 21S. — . Itcliaridluin: dcr^, 2111. 

— Iieiii>.''na und nialJL'ua 217. — . Dia- 
irniisc und I'r(>i:ii<i-c der-, ■Jl7. 21s. 
multiple 221. — . (^(■crtraL'l'.'rkcit ilcc^. 
21!t. — univcrsali- 217. 22n. — , Tn- 
terschciduuL' der-.. Vdii l'idli'uliti- dc- 
ealvans s?«. 21S; von llci|ic-i tmi-u- 
rans 3äl ; vnri \'itilij.'() 241. — cmi- 
genita 21.'), — pit.vroilcs I;i2. 22<i. 
— . A t i(doi:ie und Itehandluu'; der-, 
221. — ^ vnii>toniatica 221. — se- 
nilis und praesiMiilis 222. 

AI venia rfiirlsiit'/e. MiUliiidunijen 
lier^. Ih'I Il.vpf'rtrichii^i-- 22ti. 

IIK .\.MICIS 37ti. 

Aniiiiuiiiak bei Scborrlme l!t2. 

A ni |i u I a t i n in a ni ni ae lici l'.\(iKTs 
l)i-ea.-e 21" i. 

A ui p u I a t i o n U'i Klephant iasis cniri< 
12.'). — liei Krt'rierunir der K\tremi- 
läten '.»4. — bei Maluni perfonins 



pedis 100. — bei Unterschenkelge- 
schwtiren 104. 

Anaemia cutis 145. 

Anämie, allgemeine, lieziehung 
ders, zu Kk/,em 29, zu Frostbeulen 1*3. 
zu Naeelannmalien 231. 

Anae-sthesia dolorosa nach Zoster 
136. 

Anästhesie der Haut nach Herpes 
znster 136. — bei Lepra 302. — bei 
SyTiko)ie it7. 

.\ ua iLTifud. Kk/eni ilers. 20. inter- 
triL'Miii-c-; 22, niarL'itial. 354. — . Fu- 
runkel dej>. 211. — . Herpcs ders. 143. 
— , Lii heil ruber der^. .t3, — . rniri- 
tu- 'lei-. 12*i. - - , iil'erinäLMi.'e Schweiß- 
seki'etiuii der-, 1>7. — . \'itiligfi iters, 
2:i7. 

.\nalire-ie bei -vn\uietri>c!ier OauLTrän 
!i^, — liei l.eina 3n2. 

.V n L'iiikeial nma. i'arbe. Sitz, Ent- 
wirkliniLT u, MnltenniuLT i!e-;>. 17!-l. 

A n'_'ioiiia 117. I 77. — , aiiiicbnrenf» 177. 
17.-'. — . lleliaiidhinL' de-s. 17.'^. — . 
{■"ulwirkluML' de--, an- Tcleauiriek- 
ta-ien 174. 17h. I 77. — , ti--urales 17.'). 
17.*^. - in l-iiini /.ii'kuiri-kript. Ge- 
-r)iv\ u!-liii!diiie_' 17s, — liei Xennli-rina 
p)L:iucritn-iini 21'l. — . Zei'-IiininL' der 
KiHii lii'U durcli d.i-s. I7s. 

.\ ni:inaiMiri>-e der 11 a nt }tei Oedcnia 
culi- l.'<.'i. — Ii{>i l'rli-ai'ia l.X>. 

.\ II iil iii-i- l>r», — uiiilaterali-- IM'. 

A nk \ liililcii hären lici l'cTnpliii:us 
<''iiijunitivae 7»i. 

A n k \ Id.^e dei tlelenke bei Lupus 314. 
-- .iurch Kiinti:enverbrennnni:en 92. 

.\ nt h rai n -is luti-* '2'''i. 

.\ nt hra \ .■'i;^2. 

A nl i|i,v ri II- K\a nt heme 169. — , Dia- 
i;;i>Ke ders. 171. — . Forilieii u. Ans- 
I.reiiuni: i|it<. 17i*. 

.\ lila-ta iiil'iniin nionih'l'orniis 224. 

Al'DL.WT 17'i. 

Ai|ua (.'al'ariae bei Vetlircnnuiii,' 91. 

-Vri-a t'el-i 21^1, 

-\ri:entiini nitrieuni. .\rL'\rie durch 
dass. 253. 2.")4. — bei Kpitliclialkrebs 
2JS9. — bei Krfrieruniren 94, — bei 
Impetijrn contai:. 362. ■ Iwi Lupus 
324. — Ik'I reLTelniäßiger Naibenbü- 
dung 1 in. - - bei lihagadenbildung 
durch Kkzeni 33. — bei Sciophulndernia 
329. — bei rntersihcnkeL'esrhwüreii 
lii4. — bei \'erbrennunt.'en !*!. 

Ari:.vrie 2.i3. — , lokale 2:>4, — , uni- 
ven-ale 2.5;!. -- durch UeMirption bei 
<.'oinbu>tio 91. 
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Arme i. ObemtrcniiUlteo. 

Arnika. Rkzi-ni <lun:li rlies. 27. 

Arrecturus piloriim. Auit^ang klein. 
Jiijome von ilens. 274. — , Krampf 
den». 195. 

ArsiMiik bei ÄcnP mlij'aris 2<)3. — M 
Kkaeni 86. — . Krjilwiiie, liesomlere 
Jer Äu^ulider, nach dfuns. 169. — 
bei Furnnkulo^ 212. — bei HorpeB 
farialiK et genitalia 145. — , Her|>es 
zoster nach läni:emi) Gebrauch do»^ 
1S9. 170. — bei Liehen ruber 64. &6. 

— bei Lupus vuliruris 3i2. 826. — 
l>eiTj>ni(ihoiiien der Haut 'iSl. - tiei 
itiiilti])k*ii SjLrkonien urd Oranululiotis- 
g^>ieJ)wUKten 2M. — , Cf'leiae. bos4in- 
ilers tliT .\ui:ciüider, narh dems. Ißft. 

— XtPi I*it>riasi-i nihra pilaris 63. — 
lipi I'wmawis 4-S. — hei Scrogibnl')* 
ilerma 320. — , rrticaria, bp-wnclen 
der AUf^enlider, n^rh dnoK. 169. 

Ar8enikp4»te Iwi liypertricho«iit 229. 

— bei Lopos erythetnatodes 87, Tal- 
guis 322 

Ar«eolcera1i>8e, KrehüblMong ans 
der». ^8. 

Arsen tnrlann^iTi ^49. 

ArterienkotnpressioD Iwi Elephan- 
IJasifi 125. 

Arterienkrampf. I^narhe der «ym- 
BH-tri-ühen (»Jin^rtln 1)7. 

Arterienrichuiden. Aos^oir multi- 
pler Fibrome ron dens. 27S. 

Arterienaiitt-rbiniluni* bei Aj^o- 
RM'D 17i). — U.'i Elejibauttasi» 12&. 

Artertenvpr^^rhlnit, {'rnache von 
Ilautfrauf^i Vtb. vod lJautf;«tM<hwfl- 
ren !»!». 

Arznei-ExaDttienie 167,—. Abbeilea 
der*. 169. — dur\-h AllRfiiicinwirkunff 
des in diL* Itlut Aufj^eDDOimenen Me- 
dikament lt>7. — , I)i«|^io^ der«. 168. 
— , Fumipn ders. Jti8. —durch lokal. 
Reiz de* dorrh die Haatdrasen ftn«- 
ges<-bie«le«eti MeitikAOirtits 1H7, 171- 
— , S^mptume der^. KW. 

Aicite«. Stnae atnirdüeae bei deou. 
105. 

Aaiatiacbf* I*il1f»n bei Lttk«D nhor 
W. — b«i !■ '-i. 

Aflpbyxie, 1 ik.»1ro wr sjrm- 

metriM'bcn üAiiyrau a7. — , Tbenpie 
.Im*, ült. 

Avthma hroncfaiale, Kombination 
(liau. mit auspptlelinlim Kkxemeti ÜU. 

Atherom 214. -*. Komplik. mit Akne 
199. — . Tbwapi«» de«. 214. 

Atropbla cutis lUti. — ae'^uliiU lü6. 



— , Anidrosts bei der«. 188. — 
ntta 107. - , idiopathiwhe 106. 
)tei Liclien mlier .V2. — , narbiin« 
Farus 3S9. -- l«i Pilyria-iia rulira f^\ 
fil. 106. ~ nach ftöntt'i'iil*>ir.ihliint 
92. — beiSklcnidenuie lOr.. 11. 1. 1 Hüj 
— Mtiilis 106, — bei Xennlf nn» pi|f-j 
mentoa. 291. — bei Xt'ro'lefiuie ddrpu 
Unta 88. — , Wesen ders. 107. 
Atrßpin. Exantbem nach Oebniurkl 
desw. 169. — U'i Hyperidnwii 189.1 

— Iioi MenstiuaLexanlhemen 174. 
bei Oodem« cutis i-iR-uup'cnptum 1B5.J 

— bei Pruritus 129. — b« Urüewik 
154. 

Au^on, Affektionen ders. hei Heti»« 
zoster 1.15, hei Pnli>-ul(it<i$ ra|iitift S'K 

— der Albino« 2^3. — , An^iuuu* an i 
den». 17S. — , Rhinosklcrimi der lDIK^- 
nm Winkel ders. 2H0. 

Augenbrauen, Folljoulitiü drcaJwtaj 
ders. 67. —. Lepra der». 192. — , 8y- 
tanh der«. 207. 

Ancfenlidor, Kktmniiun derm. dandi 
Narben 1<r9. — . Etoem an dtatL 19. 
- ', Krrtbeme den. nach Arseitik 169. 
— . Herpes ders. 142. — , [chtfa/DÜ 
cfingenila der«. 260. — , Lapu* dem. 
'MX 316. — , Lvniihatiirioma totiero- 
«um multiplex an dcnw. IKJ), —, Mi- 
lien der». 213. — . l)derar ders. nach 
Antmik 169. -, SycoM>i den». 1V7. 
— ( Urticaria Aera. iiacli ArtM*nik tf)^l. 
— j Verwacbauoff deiM. mfolfre Pem- 
[^gos 76. — , Xanthoma doi«. 276. 

Aagänmulikell&hmun^en bei Her- 
pes inster 135. 140. 

Ausbrennender MiUbmndpu.'^toln 3.13. 

Au^kratzunfT mit d^'m scbarfen 
Löffel aktini)iuYk"1i-M-)uT GesrhwQt 
S36. _ ,),.« r^.in. .irr Nasel 343. — ] 
bei Leic!»'" '?7, - bei l^n- 

pos er.vthi'!'. -^ vnlyari» Ä24. | 

— bei Mollificui» cuiitAtfiiMnin 270ll 

— der Hi.tzk''""h*«rff Sit. — bei 
Scrrtphiiludenna .129. — bei SfCtttä»' 
21U. - IW Wnrwn 267. 

Antoinokulatirtri de« Ijipua 5I7< 

AtTHMTZ 114. 14C. 282. 2*i.t. 

Ansaat» UT. U8. 29H 

Auf-^pUlungKn der Vagina bri 
tau 129. 

AaillardrUsen, Aiuidiwelluntf 
lie] lierptM zoster 133; bei Paul 
ÜiMUM 21>U; bei Tnirigo 66. 

Bacillus anthrad« 391, — Ispne 3CH). 
SOii. — mallei 33S, 3S&. — laberen^ 
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loüL» (im Lvicbentubcrkol) 327. (im 
Lupu-^eewt-b*) 320. Sil. (iu Haui- 
tuü^rkeln I 380. (iu »krufulöseu Uaut- 
intillniteu) Sit*. 

Bakterien, N&uhvois lie»timmter im 
GcTrel«e des RlrimisJclprom ?81. — , 
Ventnla.<isui)^ 211 Eki^men '29; zu Im- 
petigo coDlo^. 360. 

Uärkerkrüt 2<! 28. 

ItätktTschwiele 263. 

B&(tcr bei .\l'>iM<m arcata 219. — bin 
RnlAiittts VM. — (dw H&diIr resp, 
Fuße) bei Krfrifniii(.im 94. — bei 
Fanin kelbiidu HI,' '2\'2. — bei Haut* 
gtatfiiu 9(). — bei Hyperion« 19 188. 
— bei Tfhthviisi? 2&9. — boi Jod- und 
BromakTie 172. — (pmtrahirte wannet 
bei Kajl«m 100. — bei Oedeni« cutis 
circuRutcriptum I5A. — bei Pemphigiu 
74. 79. - bei Pityriasis nibra 61, 
püiari« 63. — U'i l'nirigo 68. 70. — 
bei HiuriluÄ 129. — Imi l'«orlasi8 45. 
48. — bei St jbi.-a ;i72. 373. — bei 
Sklen»denni*> 115. — iltaliet hei l'rti- 
c«m U>4. — (pemiaiifnte?. Wa/%<«rbad) 
bei l'emphi^U) 7!>, bei X'erbreaiiungen 
91. 

r. BlRKKtFrauNu 137. 343. 24b. im. 

BalftniliB 1!>3. - bri Diak'tra mdli- 
tU5l94. — twi svphililiwheii Rnwionen 
194. — bei -vphilitiK-hcm l'rimäraiVckt 
IM. — M TripiK-T 1!>4. - 1*1 ricu-s 
moUr IP4. — mycotica 194. — . Tbo- 
rapie detv 194. 

BalatiopOMlIiiti^ 193. 

Babamioa. Ktanthraie nach dens. 170. 

Barbadu&buin 124. 

Barthaare. Abrasieren dets. bei Sy* 
i.*(wiit 209. — . FulUcoliti? flivalnins 
der». 87. — , Grau- odJ Weiß werden 
dem. 223. , Henw.-* luitsunuin ders. 
349. — . .SjWiltunc der*. 224. - . -»tarki» 
Ktilwiekltint,' dun. bei Frauen 228. 

BAHTt(£LrKY 206, 

Batkmav \Gt>. 

Ba■lns^heit)ti^^lun. VeratiL-i-<.'«uii^ xa 

l'ipinfiiticningen der Maul 252. 
Haxi« 204. 2(18. 329. 
Behaarung, abnorm stark« 226.— 

da- Kakrale'i:'*!''' **^i Spina bißda 229. 
Bkhrknu t>)(k 174 

BUBBL 234 

■Bpbokr 196. 37ß. 
HRRTAaRi.i.1, A. 87. 324, 

Brsmkii fil. H2. **»3. 87. 106. 185. 219. 
27Ö, 277. 320. 

BRTTViKK 204. 

Bind(i|[nvoba dur Baut bei At^tHo 



253. bei Striae atruphieae 106. — . 
kaniiKimtiiOse Erkrankung des5i. 289. 
— . Zerfall dess boi Hautf^etiebwUreQ 
100. 

Bindegewebshypertrophifi hei Ac- 
ne n»«irtja 180. 181. — Imi KtepliBn- 
tia.sis 117. 118. 119. 122. - bei Lu- 
pux 310. — bei Sklonodenuie 115. 

Binden, Marijnsrhc bei rnter?ohenkel- 
gR*chwQn'n 108. 

Biskrabeule 337. 

BlaüOlibildiing durch äa»iere Beize 
78. 81. — nach .^neuanweiidung 169. 

— bei Denuatitis esfuüatira infao- 
tarn 82. — l*i l>VMdn».-tiR l;W. — W 
Bk7*n) 8. — hpi' Erfrieruns 92. 93. 

— bpi Knsi|iel 293. — bei Eryth. 
eXNiidAlimm multifonne 156. — bei 
Hanttrancriui 9H. 97. 9«. — , bei«di- 
Türe .S'eiirnntr der Uaut zu dere. 61. 

— t*i Ilerpe* 129. 130. 131. 1S2. 
134. 135. 14t\ 141. — bei Impetigo 
cänta^ioM 3&). 361. — bei Jodge- 
braorh 78. 168. 170. — bei t«pra 
78. 301. — bei Lirhen ruber &I. — 
bei MiltahA rr^stallinA 190. — bei 
Pemphigus 71. 72. 73. 74. 78. 79. — 
bei Scabie* 78. 3(»«. — bei Urticaria 
147. 153. — bei Vorhrfnnongim 88. 
81t. — , rntcrai-hcidunt; den. roii I^m- 
phitroü 72. 

Blasiomycofit 837. 

Bleichen der Haare 223. 

Blepharadenitis ciliaris WJ. 

Blepharitis durch Aoari 376. — bei 
Pcdiculasis eapilis 378. — theho' 
pbytina 3y»X 

Blumeokohlgewicbs des Haulkreli- 
SHS 287. 

Blntbildunif, Bez. den. zur Haut- 
anaBite l-t5. 

BlatpefaBe der Haut bei Acn« 
ranacMi 179. — l»ei An&mie 145. — 
bei Angiomen 177. 178. — b«'i Atr»»- 
phia cuti:^ 106. — iMn llyperiltnie 
14fi. — Ix-i Purpuia rheutnatio» 164. 

— M SklinKlermir 110. — bei Te- 
leontpt-ktaHien 174. 177. — bei Urti- 
caria 150. — b«>i Xerrtdenua pigtnra- 
bMruni 291. 

Blutkiirpen-hen, Aaxtrilt roter in 
die Haut bi*i IMirpara rheumatica 162. 
— , I.'nter)>&ng protcr .Meaifna dejj. 
liri Combaätio 91 >. 

Klntuntrm dnrrh Anjrinmc 178. — 
nni ' ■ ; - f 10 '> ). — diT Haut nach 

F; rid drn-n tTnlerschridont: 

vtiti ( 'iriiurj rhinimitica 164. — bei 
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Herpes zoster 134. 137. — nach Jod- 
und Jiromgelirauch 168. 170. — bfi 
der Menstruation 173. — bei Striae 
atrophicae 106. — , Unterscheidung 
subkutaner von Krythema nodosum 
Itil. — aus Unterschenkclgeschwüren 
1()3. — , Ursache von Ilautanämic 
145. 

Blutzirkulation, Beeinträchtigung 
ders. in den HautgefäLk'n durch Stau- 
ung ]4t>, bei lokaler Asphyxie 98. — 
bei Sklerodermie 112. 

BoECK 61. 63. 204. 205. 298. 303. 304. 
368. 

BOHN 30. 

BOLLINGKB 333. 33.Ö. 

BoNOMO 363. 

Borsäure bei Hyiicridrosis 188. — bei 
Ulcus cruris I(i4. 

Borsalbe bei Verbrennungen 91. 

Borvaseline bei Gangrän 9ii. -- t>ei 
Herpes facialis et genitalis 144. zoster 
141. — bei Impetigo contag. 3ti2. 

BowLKS 2r>n. 

liKAUKLl, .'iSl. 

Brennessel, (Juaddeleruptionen durch 
Berührung ders. l.')2. 

Brocq 4!t. 1J9. 17(1. 

JiRoev 3;iii. 

Brom, llaiitJinsschliige narh internem 
Gebniurh dess. 17ii. 

Bromakne ITl. 172. I9S. —. Therapie 
det-s. 172. 

BroiukaliiMu, Akne nach Kinnahme 
de^s. 171. 

Bninehitis bei PeniphiLfus 7.1, 

B ro n n ed - s k i n . i'igment flecken bei 
ders. 2'»n. 

Brunneilkuren l^ei Furunkulose 212. 

Bbins Ka 

Brust. Akne ders. 2iMj. -. Kc/.ema 
mari^inat. in Fiiltt ii der licralihaii<ren- 
den .■1.'j4. — Krytheni der^. 14i;. — . 
Herpes /«istcr liers, j.il, - . liii])ctii,'ü 
rnntai^iiis. ders. -iiiU. -■, .lodakne ilers. 
171. — , Ki'loide iltTs 277. — , Kiiitir- 
<liinen ders. IHii. — Xlilii'n ders. 213. 
. rit.vrjiisis versiiolor ders. Mi'.K , 
Skleroileriuie ders. 112. 

B rustdriise. Kb'[i)iantiasi-> :in der 
weiblichen 122. ~. Si'iriliiis ders. 
2Mt. — . Striai- atrupliir;ir an der 
weibliiheti |ii5. 

1( ms t w arze . Kk/eiri in dt-r rniire- 
biinp ders. 21'. 2>lt. — . stärkere Pig- 
ment ieruuL,' der Warzeiihitfe 249. 

Biibonen lii'i l'rurig» (j-'i, 

Bl-LKLKV 3U. ^7. 



BURCHARDT 360. 

BusoHKi-: 111. 

Calciumsulphhvdrat bei IIvp(*rtri- 

chosis 229. 

Callositas 262. 

f'allus 202. — .Behandlung desa. 2()3. 

Calomel. Ervthem nach Injektion 
dess. 170. 

Cancer en cuirasse 289. 

(?anities 223. — , Behandlung ders. 
224. 

Capillitium, Herpes dess. 131. — . 
Cediculi dess. 377. --, Sycosis des;;. 
207. 

Carbunculus 212. — , Gangrän U'i 
dems. 95. 9(i. 

Carbunnilus malignus 332. 

Carcinoma 284. — , Pwitwieklungdess. 
aus Kkzem (an den Bru-stwar/ent 
2e9. 290, aus Lupus 318, aus Psoria- 
sis 42. aus Warzen 2ti7. — lenti- 
culare 289. — , Hesorption dess. durch 
Erysipel 296. — . rnterseheidung 
des.s. von Gumma 287, von .syphili- 
tiscliem Primäratfekt 2Si. von Hino- 
sklerom 2S0. als l'rsache von 

Herpes zoster 13?*. — s. auch Ilaut- 
krebs. 

('arky 27l>. 

Cauteriiim artuale bi-i Scrophulo- 
deniia 329. 

Gazksavk NU. 

Cerebriispinalmeningitis, Herp*-.« 
t'aeialis bei ders. 144. 

Cessatio mensiuni, Beziehung der«, 
■zu Acne rcisaci'a ls2. zu den C'hloasma- 
flecken der Krauen 249, zum Ekzem 
ib-r Krauen 3l'. 

Ckstom 3(>3, 

rharbon ;i:U. 

) 'he i niporiiiiliiily x 190. 

('licmikalicn. Kkzeni <lureh dies. 27. 
— , l'art)i'_'er Srhweitl bei Itenut/uiii: 
sidrh. 191. — . Haarwaehstuni nach 
längerer Kinwirkunf: ders. auf eine 
Stelle 221'. — . Hauthyperämie durch 
snirh. 14ti. - , Pigment tliTken dureh 
sulrh. 2."il. 2.'>3. — , l'nterscheiduug 
des E'emphiiriis von ilautbta.s4>i) durch 
äussere .\nweiidnng reizender t'hemi- 
kalieu 7^. — . \erbrennung dun-h 
.soleh. !'ll. 

r h i 11 i n , Exanthem nach de.'isen Ge- 
brauch 169. 17ii. . therap. Vcr- 
wemhinir dess, lici [.iipus ervthem. 
87. 

Chloasma c a c h e c t i c o r u m 249. — . 
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«ülorieURi iltirrh rlt^ktrisc-hi-s Rngrn- 
tiobt 2.V). ilan:h iikravinlftTe Strahlen 
2ö<'. — . toxicum tlurch rlifmUcho 
ttfitf 3M>. 2ul. — . fr&uniAticuni 
2f)t. — , ^raviilArani odor uteri- 
iiiitti ?4H. 9-I9. 

(*hl..rftkne 2>.'4. 

4'bluralhydrRt. ExAntbeni t«t dfe«. 
Aitwenilung Iö9, — bei Craritna 129. 
bei rrticttria 154. 

Chlorkalk hei Krfrirrang !)4. 
^Chloroform, llautrrttc Im>j aiißorvr 
Aiiwriidmur dr-*s. I4'>. 

f'hliirusp 1-15. — , H.iarwhvrunJ Juwh 
ilicv 321. — . Kiini|iUkat4<m ilcrs. mit 
Aknf 2(t2, 

('ttliTxink bpi ÄktinomykoK** :)3t>. — 
bi'i llauljisn^riiin 'Mi. — tii>t Kar7i- 
Diini 289. — l«i rnter^ehcnkelije- 
schwüren 104. 

C'borioidea albinotüchcr Aus^d 233. 
^Cbrottiidrosis 1!>1. 

Chr^DialLarclüsanf: bei HyperidriMis 
188. 

rbrysanthetnnni indicom. ekzeinf>r- 
rrfff-ndp Wirkuog' dam. '28. 

irhryflkrobin bei Alnpi'cia amita 219. 
— l»«*i Epirina m-TTVioatam 3&&. — . 
FnninkpUnldun^' durch diuo. "Jll. — 
bei Herpes tonsoran» Sfti — . Xebeo- 
wirkunpi-n dcaia. 47. — bei panuii- 
Urem Eku-ni 55. — hei Hlynxti» 
vprsicolor äJjlf. — bei Piwnisi» 46. 
47. 4». 

Cbr)-»titobiD|ifU9termull Itei Pw- 
ritHiit 47. 

ChrjHBrobinstlbe bei Fbtbs ^3. 

CbrysardbintraiiniKtirin bei Pso- 
naxis 47. 

Cb.vluric t>ei Elf-iihantivis 121. 124. 

Cicfttrix I'Wt. — »tjviibica uini h^tprr- 
tnipbicA. lOS. — , Bohnndliintr der«. 
Mit. --. HiMutig der*. If*!». UO. - . 
F.ntsl'-Uons dureh diirt. 109. — , Pur- 
Dirnthori- dcrs. lUH. — . Retraktion 
der». I"li. 

<'itn«x UTtnl&rIu4, HaatPikuriatio- 
nen dun-h dpns, 380. 

ruvuu iKi. 

riitoiio. rii-nhAntiiutui den. 120. — . 

Vi. I<M. 

Tncli 1. 

I'tulfflo, Knanlhcn» li«*i Gdwaut-h drsi. 

ir.9. 

CoHNiiKiii 24r>. 

Cniturt. ittiolii;,'. Brdeutunif M Htirp« 

irt-tiitalis 144. 
t-'unibusiiu HS. — , AfirjnR Iicl data. 



91. — , BchAtidliiu? den. 91. — bal- 
losa fi8. — er,vthrinalr»saft8. — fiscba» 
rntii-ji ?*9. — , l'rogtuiM* ilers.'W. — , 
duirh Rrttit(fcnl^lrahluii^' «U. 92.—, 
l'ntersi'ln'idutig der l'oinlni.ilio bul- 
losa mn IViniihiynn Tf. — , ITrwirhe 
Ton llAritgänifnui ;i-l, von llitutgi»* 
sohu'tirpn V.*i, voti alninrniiMi Ver- 

rondyloniA t<nbcutancQm 208. 

Concelatio 92. — bullosa. rr.vUipma- 

, t«sa, escharatica 92. — . rmphvlaYo 
bei ders. 94. — . Tborapic «lers. 94. 
— , Ursacho von EIe})hautia<g<( l'2X rnn 
Hantgaagr&n 94, von HanteeM-hwUron 
100, 

ronJunrtiT» bei Ari-yrie 253. 254.— 
bei Dorroaliti-* exfoL inf. R2. — , Ery- » 
them diTs. 1CJ<>. — , Herpes Jor«. 1S5. 
142. — . L«pra der». 3(il'. — , Lupas 
<Iers. SI6. — . I'cmphi^nis tli-r«. 7H. 

(.'tinjunctivitii* nach Anwendung vr>a 
ChTTsantbin 47. — i>atarrhali» and 
phlyrtarnal»,<A Nn Peiliroln.«).« rapiti^ 
.'(78. — bei Herpcs 7o,-'<'r lit5. — bei 
Xerodemia pi?niento.iam "2^1. 

rupairabalsam. Exanthvm bei tiiv 
brauch de.-*.«. 170 

Cornea, EntiÖndunff der*, bei Herpes 
xoster 1S5. hei Luptu 316. — , KriUo 
Jers. 3t>i, - ■ . Trübungen der«, bei 
Lepra »(Xl. iüfi. büi Lupu« Alll, bd 
Peraphi^'u» conjum-tivau 76. — , Ver- 
!>diw&runi^ dcrv. bei Chrjrsarubtnanwen- 
düng 47. 

Cornii futaneaiu 2Ö1. — . Farbe und 
Kontiistcnz dr*>.. 2t>2. — , Form Jcvi. 
Ittil. -, Therapie itc^*. 2Ö2. 

Corono glandiii. Karai dn>. S4(>4 

Ciinpcrtiisc 179. 

i'reepinc cruplirm 386. 

('aotütB, R&nnusrv 49. 

Caiek pipien*, Hautatfektionco ilun-b 
dens. .H>MJ. 

Cut ii anserioa 195. — pendaU 271. 

CyatlrcrcOA cellulosae S75. 

nartrlitl« arabmu^a 231. 

r>i-ai fii in. 

Dampfhjider bni iViriaNÜ 45. — hei 

Skifiixli'fiiiii' 1 K'. 
D.tSIKi.^f'kS 2'tK, So.t. 
l)4tuKii iNr». -.HYo. JHii. -JiH). 
Uaruikanal, Erkraiikiui;{di»8. anMiU- 

brand .SSI. 
Daroikalorrh KrtmfMtnt'nn d#i^ m\i 

Furunk*' , . i ,.tn 

211, Ditl ' .:il 
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166. — , Uraacbe tob Acne rosace« 

183, Ton Urticar» 149. 160. 158. 
Davunk 831. 
Docubittiü, Uisafhe von Uaut^Q^r&a 

96. 97. - ai'iitus, N elend isierunfüD 

der U&ut infulgü nervOscr Erkrankung 

bei dems. 97. 140. 
Üofluviiiiii irapillorum nach lu]^- 

daueradetu Ekxcm 19. — bei Peuphi- 

gm acutiu 73. 
Dkbio SÜ3. 

Delirien bei Comljustio 90- 
L>KlIlfiVILLK 245. 
Dkm HB 321. 326. 
I>fiNftKtA£ 277. 
Doprossiuu^zu stunde (wjohfsehe), 

Irsarh« vun Grau- uiul WoiBwcrdoii 

der Haare 223; rmi UrU<'aria 153. 
Dermaity''^ii'> aviiim 386. 
Deriuatite polrnior]ihe iiruriffinense 

m'idivaiile de la );roK>iK<vse !&9. 
DcriDatitifc arteli<iali«. vfnenata '21. 

— i»ntusiftrormi» 1(J1. — eifnliativa 
82: adiütoruai ^2; e)iiiietnk'a Hä: in- 
fontum 82; L'DteIS4^hcidung dftra. von 
Fanipbigna foliareiu f*2. — berpetiior- 
tnis 158. 159. -, infektiöse 2!U. — 
papillaris rapillitii 278. — darrh Kant- 
genbestrahiun?»!. 92.— .sekundäre 42. 

Derraatomyome 274. 

Deriaite ai^e ^rare primitive 85. 

Dermoffraphi.tmus 1-16. 

DeAinfektionHmiltct bei Fall- und 
UnterKbenkelgnKbwUnm 104. — bei 
VatriÜB m. 

Dentnoide 270. 

Okvkkgiic 61. 

1>i«bi>tPH mellitn^. Kun))>UkatlftD 
dest. Dtil Uakuttis und Vulvitis UM, 
mit Furunkulose 211, mit Hautj^an- 
ffrtm 96, mit l's«riMis 44, uiil Pruri- 
tus 127. mit Vrti(»m 152. mit Xan- 
thomen 27ti. — als Ursache von Ekiooi 
21». 

l)iat:<birl(ini>alt)c btn Ekzem 17. 90, 

— bei H,-"-'' t . , ■■ :«i - bei t'Nuriasia 
46. - I 

Ularrboi' -^ exüiidatirUBi 

tnoltifurmo li»7. — l*t bepra SiJ4. — 
bei reropliißm» 7.1. 77. — bei Urti- 
t-aria ei iiic"*tit 153. 

Piiritalia, K\aiitbcm iiat-h deren Go- 
brau'-h Uid. 

Dipbthrrttitt. Hantoienlhent bei ders. 

ir>t>. 

I}i|ibth<9rii*H»rum. Krythemtr nacb In- 
jektionen dcMt. ITtX 
Dun dos 23S. 



DauTULKFOMT 97. 281. 321. 326. 328. 
DoTOK 87. 116. 277. 
Druckbrand Ob. 97. 
Drfisonkrankheit ron Barbadou 134. 
Dr.Yski» 25*1. 
Di'HKEriLii 297. 
Dlhjiit S82. 383. 

DtUHJNO litf. 

Dv Mbskil 297. 

DcpLAy 99. 

Daachen bei l'roritos 129. — , wama 

bei Dieben ruber 68. 
DTflidrosis 190. — , Oebaadtuns der«. 

191. 
DTHtrophie papJUaire et pigTne<Dt«ire 

290. 

d'bJnoeovcusriOHKiffkelt, Reaarp- 
tiiin (Uil^h. als Ursaehe von [Jrtiran* 
153. 

Ectropium bei Tihthrosis cnnicenit* 
2m. — Wi Lupu« 313. — dun-h Nar- 
l«en Ili9. — lun IViiiplii^us 80. — n»eh 
Verbrennung !«0, 

Krzeraa 7. — . akutes 12. — . Ätiftlogie 
des aknt. 1 6, des rhron. 26. — . anatom. 
Befund bei dems, 26. — , artetiniclle.« 
15. 27. — , Ausbreitung^ iIrx». 13, :4yn- 
metriwbe 13. 21. — , chronische« 17. 
Dauer de« akuten 13. t\i\<. rhniniwJitfQ 
26. — , iJiajnioM des akuten 16, dm 
chronischen 26t — in Iti^ziehan^ xa 
Btepbanttans 18. 22. I2U. 122 133. 

- dnn-h FiUliluse 29. 382. -. Fu- 
runkel nach dcmü. 2U. — . balbwittgca 
189. — inipftiiiinüsuin 12. 29. — uiter- 
tnyinuBiitn 22. 27. lt<7, im An«>'blnS 
Hn EnthrAKiita .ttf). — bei Kiudeni. 
Nichtiiiipfutiif ders. 23. — durch KW- 
derÜluM 29. 38<J. — , k!.; U« 
SO. — , kombiniert mit .\ ^5, 
mit Ichthjusis 257, iiiii tMini;(p t>6, 
mit rDtcrM-hmkrlffeschwUren li>2. — , 

- dnrrb KüpfiAusf 29. 3*12. 378. 
— , Oikali^iliün de«. 14, — bei de» 
Meustnialinn 173. — . n&^eiHlc» 17 
289. -, i>ftr8silare* 23. 29. - . Tro- 
^(me lies akuTi'n 16, des chnmiadieD 
25. — n8<:h f'ruritas 12*1. — , rexidi- 
viorende» 14 16. -. »HKirrhoiw^ba» 
23. 29. — . »ekiindtin>s bei Scabies 
29. SG7. St!9. , Stddiutii cru.siiMUtQ 
10, madidaus 9 10. 17, p.i[iuIiriUR] 8. 
10, puatubiNum S, tn, ft<iiiiiiii<isiiDi 10 
17, vrsiculiMum 8. ]0. — , 1'hnrapi« d^ 
akuten lü, des rhnmiu-hen A). — , 
unirerselle» (akutesi 16. — , l'nlvr- 
ttciteldunif dvsA. Vüu fclrysipfll in. 296, 
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ton lupeti^u contagrosa 362, tod 
LIehpn "id. 55. van Temphigiu 81. 
»on I'ityriasis mhra 61, von Psoria-sb 
36. 43. 44, Ton äeborrboea ^iccs 1*42, 
von SycoMs 208, — , üreuh« »on 
Onrchof^phosU 231, Figw»tflerkea 
derllaut'24;t. SToo8ii209. — ,trockeiiM 
17. -, Verlauf ()«i. 13, 34. 

Ki'Kema marginatum 353. — , Be- 
haiuUnng dew*. 365. — , Lokalisatioa 
deaa. 9ö4. 

KffloroszonzeD 1. — , rin^f)iniif|:e 4: 
bei HcrpM tonsur. 346, bei I^epra ma- 
col«. 299, bei Psoriuu 37. 38. 44:i. bd 
SeterodariDa ciRiun§rriptutu llt). — . 
TciraltOse an den rnteracbeukeln bei 
Lieben ruber &2. 

Eicbeltripper 193. 

Eichenrinde, Biuler mit abgekochter 
bei Erfrierungen 94. 

KiCUDOFK *il9. 

EiaraoB.SiT 326. 

ElOBHTKUT 357. 

Eiageu-ei'lewttrmer, ümcho von 

Urticaria 153. 
EiDwickelungen IkomprimiereDile I b«i 

Elephantiiuis 136. 
Eisblase bei Kr>-&ip(?bA 39<i. 
Eisen lici Ekzem 3ti. — bei Lupuä 336. 

— hei Sklenidt-riiiio 115. 
R)tertin|i;en, long dauerodo, Ffsache 

viin Elephanliä^si« 133. 

Ekchyiiioscii lti3. 

Elektrisches |{oi*pqI irhc als l'r- 
aacbe Ton Chloasma e&Ioricuni 36U. 

Elektrolyno hei AnginmeD 17t>. — b«i 
H.TpcrIrichüfti« 331*. — hoi Kcl<jiilakne 
37h. — bei NaevtH 343. — hei TeleftB^-i- 
ßkunien 176. — bei Wanten 367. 

Elektrotherapie IteiSklervKlemiio 116, 

— bei -symniptriw her Gan^iAn 1)9. 
Etephantenhein IIS. 
ElcphaDtcakrnnkbeit 117., 
EIephantiaBi:i 117. 373. ->, ÄUuIotrie 

dera. 133, — , anatum. Befand bei den. 
132. — AnbumUi. — oruhslIä. iUK 

130. — , doppelaeitige I3ü. — dura 

131. — doRfa Ekiem 18. Id. 32. 133. 
— , Ea(«ii.-Unnir Jon. "124. — eenita- 

Ubp- ' •" '■'' ';■ atu 117.396. 

— . i habitueUein 

Eri>.;-. ... ...;, i ...vrscfaeakdn- 

M-hwQrrn 103. - larTit 118. — bei 
Lcnm 304. - durvli Lu\i\a 133. 310. 

— lyisplifirrhain''a I3l. — ranUis 131. 

132. — oa&i 133. |H(>. — neiiiwma< 
luift 117. — p.ipillari.v Tcmtm«. IIÖ. 
— , I'nji;no«c ilen. 134. — , l'rvphy- 



lue den. 1^. — teleangiectodni and 
lyrophan^iectodes congenita 117. 178. 
1R4. — . Therapie ders. 125. — , tro- 
piacbe l^il. 122. — taberosa 118. — , 
Verlauf den*. 124. — , Wesen der». 
117. 

Blleahngen, l'Ikzem der Beug« dess. 
21. — , Erylbema exsudativuni malti- 
fonoe tiesA. 166. — . Lioheo rtitn*r an 
der Bengeaeil« 53. — ., r«oriaiia der 
StreeksBite dess. 41. — , ScftUeadees. 
366. 

Embolien bei Conibiutio 90. — , Gan* 
grSn durch dies. i'5. 

Emplastrum adhaeaiTum atneri- 
canam bei I'uninkeln 313. — Hy- 
drargyri bei Akne 203; bei Brom- 
akoe 173; bot dilnaTmafleckm 363; 
lK.'i Keloiden 378: Im Kelmdalcne 
278; bi-i I^itlientuburkcln 337. M 
Lupiu erylbrmsludev 87, viilgarä 
324; bei Nart-en Il'J. I.ithart. 
Mimpl. t>L'i I*an>ii>t-hia 230; PUrubi 
bei KcluideD 278. 

Endarteriit i-<i nblilrrAn», rnAche 
Ten Maluni jM^rJoruis yv^it 99. 

Endemien vnn KIt-pha»tijLst.s 134, Ton 
Hcür|ie#( UinsumtL« .^63. Tim IchthyoniK 
359. 

KvGUSrR 99. 

Engtii>!<'hiT Hohwi'ia 19U. 

Ephflideu 34li. — . 'llienpiß di-r*. 347. 

Epidi'iuifiirt ivr- Auftretfn der 
Deniuiti'. ' .i infantum 83. — 

der l't-bri- 1 44. — ileü Herpes 

zimter I31>. — der Im|tetigo cunta* 
girtwi 3)i3. — der t^ra 307. -- de* 
IVniphtgiio noniiatnruin 73. 

Epidf rmi.iabsfihtlforung in »Ion 
erstni l.rlwriJ'Kofhrn. Hexieliung dm», 
za I>i-nu.ititis rxfoliatix-ft 83. — l»ei 
I.upti.*L TulijBn« 310. 

Kpidrrmiszellen. tnetamorphtKiert« 
bei I'aukt» UiM^ise 290. — , veriioniUj 
bei t'onm cutoneum 3C2. 

Epidermol.VHis bullosa bereditaria 81. 

Epilation Ix'i Favijv 313. — bei iler^te^ 
lonHuraii- '' * '■*'i Hvpertri<:bi»*i> 

229. - '■■ ■ 3'.'9." 

Epitbeltuu.- ^ J.f Haut 2^. -. 
EntwitkluiiL' dp-». Itj (.'onm mta- 
uram3l>'.' 
292. - . 
319, v.in 1l- 
llautkrr-lH. 

Ejnl hi-I iri;ii 
drr.- 
eoii! ._ 
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Ebb 139. 

Erhjjriii.i 337. 34-2. 

Erbrechen I)ei Ar/nei-Exarithemenl69. 

— l)ei OeJema cutis circuniscriptum 
Ifjö. — ln'i Urticaria 153. — , Ur- 
sache von Hautblässe 14fj. 

ErfrierunfT 92. 93. — , KäJer mit ab- 
gekochter Eichenrimle bei ders. 94. — 
s. auch Congelatiu. 

Ergotismus, He/iehung iless. zur sym- 
metrischen Gangrän 98. 

Erkältung, Ursache von Skleroilennie 
115. 

Ernährungsstörungen, Ur^che von 
Fußgeschwüren 101. von Haarausfall 
2'2'2, von Hautireschwüren lOli, von 
Nagelerkrankungen '2'6l. von Noma 96. 

Erntemillie. Hautexkoriationen durch 
dies. 386. 

Erosionen bei l'eni|ihigus 73. 76. — 
durch ilberniäßitre SchweiUsekretion 
187. — . svphilitische, Malanitis bei 
dens. 194. ' 

Erwärmung bei Erfrierung 94. 

Erysipelas 293. — Ätioloirie und Me- 
handlung dess, 296. — gaiiffraenosum 
95. 293. — . Haarausfall nach K. des 
Kopfes 222. 295. -. habituelles 295. 
— , Komplikati<in dess, mit Abszessen 
des Unterhaut bindegewebes L'iiri, mit 
Elephantiasis 12.1. 124. 295. mit 
Unterschenkelire^^hwilren 103. — 
)K.'i der Menstruation 173. - - mi- 
grans 294. (dilegnmimsuni 294. — , 
n'sorbierender KintlnU de>s. 2115. — . 
T'nterscheidung dess, von Ek/eni lli, 
von Mil/braudödem 333, von Pem- 
phigus 78. -- bei Vaccination lüli. 
varieiratum s. striatum 293. — 
Verlauf dess. 295. - - vesiculosum 
und bullosum 293. 

Ervsipele catuiiit-nial 173. - salutaire 
296. 

Ery t hema 146. - ■ caloricum 146. 
-_ exsudativum mu It iforme 1.^5: 
Atiidotrie de^s. IfiS; aimulari' l.')5; 
bullosum 156: IJtairnose I."j8; bei 
Diphtheritis 166; L'.vratum und tiiru- 
nitum 156: iris 156; Lokalisation 156; 
]ia[Mil:itum 155; perstans 157; Therapie 
15?': \'erlauf 157: vesiinldsnm 156. 
fui^ax 146. — imluratu m 329: He- 
zii'huiiiren zu den Tuberkuliden 33' •. 

— nach Medikamenten 1 68. 1 7(1 ; 1 'nter- 
Mhcidun;: die-, vim l'cmphii:n>i 78. vim 
Urticaria \.>'i. - liei der Menstruatimi 
172. — niFdo>um I.V.': ,Vtioloi;ie 161 ; 
DiäL'no'M- H'A ; kombin. mit K. i'xsu- 



dativum multiforme liei .Syphilis 159. 
160. Kil ; U.kalisatioii 160: Iwi 
Purpura rheumatica 162. 163; Thera- 
pie 162; Verwandtschaft dess. mit 
akutem Oelenkrheumatismus 161. ll>6. 

— durch iiÖntgenl>estrahlung 91. — 
toxiruni et traumattcum 14ti. — 
vaceinicum 166, 

Erytheme indure 329. 

P'rythrasma 360, — . intertriginä-^e 
Ekzeme nach dem. 360. 

Erythrodermiepityriasifjueen Plaques 
disseminees 49. 

Rtat ponctueux bei Kkzem 9. 17. 

ElLKNBITRO 107. 

Exanthema caeruleum 382. 

Exanthem bei Arsenikbehandlung des 
Liehen rulier58. — erythematöses und 
urticariaartiges bei Purpura rheuniat. 
163. — bei Lepra 166. 299. — l»ei 
l'emphiirus acutus 72. — }m Pnirigo 
61 . 

Ex a n t h e m e , akute. Hauterscheinungen 
bei dens, lb5. 

Exfoliation der Knochen s. Knoehcn- 
exl'oliation. — der Knoqiel l)ei Lepra 
301. bei Lupus 311. 314. - der Ober- 
liaut bei Arsengebrauch 58. 

Exkoriationen durch Pediculi vesti- 
menti 38n. — hei Pemphigus 72. 73. 
74. 77. 79. — bei Pruriiro 65. — bei 
Pruritus 126. — duR-h l{öntgenl>estrah- 
lunsr 91. 

Exostosen bei Elephant iasis 1 22. — 
bei l'nterschenkelgeschwiiren 102. — 
der Wirbelsäule, Ursache von Herpes 
zoster 138. 

Exstirpation der Atherome 314. — 
der Lipome 274. 

Exsudat der Epidennis bei Herpes 
tonsurans 344. - , krupöses liei Ek- 
zem 22. - - bei Pemphigus 76. 

Extremitäten, Kkzem ders. 14. 21. 
— . Ele[)h;inti;isis ders. 118. 120. 122. 
. Krfrieruni: ders. 93. 94. -, Ery- 
them an den HtnH-kseiten ders. 156. 

— , «OefäHmäler an dens. 175. — , 
Heri)es tonsurans ders. 256. 257. — , 
Lepra ders, 299, — , Liehen pilarin 
ders. 195. ruber 52. — . Lupus ders. 
311. 314. — . Pnirigo ders. 64. K5. 

— . Pityriasis nibra pilaris an den 
Streikseiten 62. — . I'niritns ders. 
126. — . I'soriasis ders. 4L — . Xero- 
derma pitruiciitosuni ders. 291. 

Exzision hei K|dtheliüIkreKs behufs 
mikrosk. ['iitersui-hung 288. - lupiiser 
Hautpartien 322, — der Milzbraml- 
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Mulüln 333. — dir Xaevi 248. — der 
Narl>Pii UM. 
£iiciUiiticu W'i Miizhniul 333. — 
bf>i Vorbreruiung^ 91. 

Fftcialiäl&bmang bei Burpcs zuetor 
1S5. UM. 

Facic IuohMti» 299. 

Färbon^ dtT Aagiomo 178. — der 
Haut bei .VnUinictksiit 'ifiö, bei ArgjriB 
uiivei^ikliH ibi. bvt KIcidertStueu 
>m. - diT Er.vthmsniallw.kfti 360, 

— der Favtisscutiila 33Ö. - der 
QelUni&ler Hb. 177. - der Haut- 
iK^cr 262. — luullipL idiup^ilh. Ilaut- 
nrkome 3d2. - dur HomM-hiippea 
bd L'htliyusis 256. — der Kopfbuse 
bei dr-ii vt-rM-iiicdeiii-Q Mvuiu-hcnnuocn 
37". -. kUiistliihp des Haan» 224. 
iler !>'])» marultisa 29^. — der Liiuiu* 
kuät<h«j 30y. — der Naeri 175. 242. 
243. — der Narben 108. — des 
RbinosL'leruin 279. — der Soninier- 

aprooften 246. — der lTrti.aria-Ef- 
orodtenz^n 147. — der Wanen '26!'. 
2t>t;. — ile* X&nUiciais 274. 
K*W)T 382. 

Fftrhiffer Schweiß 191. 
Firbstoffe, Piztnenttenuifr der Haut 

durch Solch. 253... 
Favu« 337. — , Äliolopie dPÄ>s. 341. 

— Ik'hanillanp i)e«><. 342. . Oimmo^e 
und l'mpna^e de«. 341. — . GoKtio- 
i-ntiuntis bei ijetns. 340. — . Uaai- 
whwund darch den». 221. 341. -. 
herpotischfi. Vorstailiuni desü. 338. — , 
Uildli-^tinn Apb». 33M. AS'J. 34U — . 
riiU-rscheidniiir detw, ron AIij|)t^ia 
arMta 2[S. von Herpes toiuunuiH 361. 
— . \erUnf des». HiO. 

FkTa>!|iil2e :m. 3S8. 
FavnvtTQtuls 337. 338. 389. — , 

Kntf'miuiifr den. 342. 
Febris Itullosa 72. berpelicaUI. 

rrcarrrDti, AufUx-len 'I<t Vitilitu nach 

-Irr*. 24<t. 
FlUlLIClfiB.S 29ii. 
FPtl(fescbwillfile 27S. 
Fettgrwpbe. Atrctphi« Je*«, diurh 

Minmrlxlsrhe Oaiigr*!» 4*8. 
Feitl<>ilii^'krit. l nMihe vod Bkaeoi 

29, von .Stri:ti- iiliti|>llirM 105. 
Feuerinal 174. 
Fibroiuf der Haut 270. — . nriiond- 

loti),' derv 273. — , Tteziphuii); dM», 

tu Kehiidim 278, xii Na.'ii '.;72. — , 

pwtiflt»* und halb!. Tl. — . 

nwllu-^kf 27(1. — . >-' . .*.', Be- 



Ziehung mi Elephautiiuiii 117. 272. 
— . l>iiter«cbeidniii: von C^stiretvus 
oedial. de» I'nterbaulbindei^evi'vbes 
375. — . wHcfae 270. 

Fibrosarkome, Heüirhanjf drrs. /a 
KrIoidcD 278. 

Fico4i» 207. 

Fieber bei AkUnum.vki'M! 336. - bei 
Anoiej-Kxanihenicn Iii7. I»i9. — bei 
Kkxeai IS. lU. 16. - tiei Krr'ipel 
295. — bei Ervtliema ex.'udaliTUBi 
multil'ttruiL* 157, ui>do»am 16M. IS2. 
— bei Furunkehi 211. — bei Herves 
flbüalijii 144. zoster I3ti. — bei L<^pr& 
299. 3M1. ~ bei Laims erythematodM 
85. — bei Poraphiffos icutn» 72. 73. 
lUHiiiatonini 72. rulgari?) 77. - Iwi 
Purimni rbcumatJca 163. — bei Rotx 
334. . regiUator. Si'bweißr bei dems. 
186. 

Filaria «angoiiiis. VeraoU^^uii^ zu 
Klephaiitia^iA darch Verv^hbiU der 
hymidiUhiien 12.1 124, 

FtlslauH, HjutaiTektionen ilarrh Aim, 
382. 

Filstringn lur UebandInngderHQtuicr- 
außeß 265. 

Fini^er, Anffiokeratome an dena. 179. 
— . .\tmphie Arn, bei Sklnwlermie 
113. — . Ilehinderumr der BewecUeh- 
keil dem. Itri Le)ira 3Ul. darrh Nuben 
loa, b<n Schwielen ;6.'J. — , Erythem 
de-TL 156. 157. Iäl>- — . Cian^rtn 
ders. 97. 98. - . Heqiw tonsarww der 
Sigel den. 350. , Kratleimä^ 
deM. 281. - . Lepra niuUlaii.f der». 
3<»2. — , Lupu.-« der^i. 314. -. Ücahiw 
dBr>. 366. 

i- infrer-Gr; äipeloid 39B. 

FiNSKJi 250. 318. 322. SSö. 

Flat-fahände. Cheiropompholri dvni. 
190. — Dennalilis exfoliativa derx. 
83. -.Kk«mder>. 21. -. Erjtiicina 
«Bud. niolt. ders. 156. —. Ichthyosis 
der*. 257. — . Lupus er^thttoatodcs 
dem. 8&1 — , Pityriasis mbra pilaris 
der». 62. — . Pnirilii« di-n*. 126. — . 
S«-«biefl dopt, 3(17. — . S-hwielm dent. 
263. . Ilberruifliue Ä■hw(^li^ek^el^n■tt 
der^. 186. 

Fl<th. HdiilaüTektionen durch dcns. 161. 
385. 

Flufibftder bei UrtiraHa 164. 

Fluxuii -alinu» 22. 

Fnlia Jabiirttadi Inn Pruri^j 70. 

Follit'lia, .-Vtinlichkeit dt^r Krupliu«en 
den», mit Arue vaholifonn. 205. 

Polllrulitl- t.arbae 207. — dvual- 
I. 2fi 
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»»D»» 87: Thernpio Aem. S8; TTntoi- 
flcbeidung von Aloiiivin srwita 8>*. 218. 

FormalinU>siiiit> h«i FiiUsahsvcill 1H8. 

FnirHXiKH 144. 2tU. 

FowIcrsilioSoIntiou M Funtiikutose 
212. - bei t'i^oria!« 48. 

Fox, CöuooTT 49. 

Fox, TiLBCKT 190. 

FramboCi»ia syphilitica, Untprschri- 

ilonp von Pemiihißii'« Tpjffltans rtl. 
Fre-ifeiirtfi Klpi-hip 3"'i9. 
Frikdi-Anokh -iW. 
Fkikch 2S1. 
Frcistlfeulen i*.1. — . Ilntorscboiduu^ 

den. TOD Krj'tbt'nis px^udatirum 

moliifDraie l&H. 
FrostljpulPDart JL'f Knoten bei Lu- 

ptu ervtbeDial»de« diBseinrnatU!« 86. 
Faße. ßkzem der^. U. 21. — , Gle 

|)bknUuii9 den. IIB. — , Krfrierani; 

den. 92. — . Frytbeitia euudatjvum 

nulUfonnp ders. 15«). niMla^uni l(>Ci. 

~. Hühncrauffcn aii den*. S^E». — . 

Jchtbyosis «logenita der». 2fii). , 

Impetigo conUffitHia den. 3<iO. — , 

Leiira den. 802. — . Lupus ileiu. 

814. — , MäIuiii jierfuraiis der«. »9. 

— . muIU|ilp hänirirrhjiifische Sarkome 

■lei», 282. — . tioaUift. de«. Sti'i. — , 

Schwiele» riers. 2*W. — , Xonwiemi» 

l'tiriticutoNiirti ders. 2111 
F II n k 1 iti II >• ü t. 6 r u n ^ p II b/*! K1e))han- 

tüwi» l'.'U. — durrh Narlinn U«»; bei 

LujiUA 312. .YI4. 
Fiirnnkcl 21«, -, Ätinlopie dem. 211. 

— , llehaiidlnnc Ann. 2l'ii, — , llaut- 

Ssneran \te% Aon*. 9(i, , Kuniplikiiion 
OTB. mit Akne 19». — . I»kali!Ntti<in 
d«TK. 211. — abt N'»hk rank hfl t At* 
Ekwiii'! 25. — durrh r«Ufuli re«ti- 
menli iMI. SWt - l«.i Sr»bM^ 367. 
um. ~ ^ kokken In dt'iis. 2t I 

— bfi ' ^ — . l'ntonwhf'iduiiR 

dem. vuii l'uxiulii mali|rn« 839. 
FuBifeHrhware 101 — , Etoffleit- 
ond FolfMfBehctDunfTQD drrs. 102. — , 
IJiAjrmHW dnt. I(>3. — . Ckzera bcd 
daitt. 33. 102. ~, ülnL-rtcbanff von 
Kaninon an» im*. 2*8. von Sarkomen 
2C2. — . Ivokftlisation der». 102. — , 
Tbrnipio drrs. 103. — . Veriaaf den. 
102. lüS. 
Fallürhwrii, ittnkendcr 1^7 
KoBiohlen. Dvnnalilit nfuHatiTa'li>f!t. 
Ä2. — , UynidiwusdcTS. VMK — , F.kxcni 
lIiTK. 21. - . KptiIemiiiU-i«t tmllc«« 
ht-rolilaria der», hl, — , Krvlhi'uiA 
CUHdAÜVIUD inulurormc ■li-i«<. irifi -, 



Hilhneraa^fm den. 365. — , Irhthji»it] 
der«. 257. — . l..npu.>t f>rytlicnintAdf*^ 
dern. H5. — . MaJum pt-rforaiis derv 
99. — , HUriwd« rubra pilarü drr*- 
62. — . Praritaa d«». I2fi. — , Stabl«-, 
der». 367. — , Schwielen dfni. 2f<.'i. 
— . aiwraiSBipe Scb«reift'<fkrt>llDn der>. 
18ö. 187. 

OaWanokAUKtikbei Acwrctmc«* IM.' 

— bei Ancinmen I7it. — hei Kupa» 
32.^. — l*i Telftantfiektasif^ 176, 

Ganglion Qus.seri, Kntzltndtin^ dn>«. 
bei Hfrpo zoster IST. 

OangraHDa cutis 94. — . akute mnl- 
tiplc 97. — . ßohan.lluntr «U-n«. 96. irr 
Hvmmi'lnMhen W. —. Können der». 
(jV). — . moUiple kachekH-'che 96. — , 
ueurolisclie 97. -. senile 9rt. — ,»pim- 
tane 97, l«i Sklerodermie 114. — . 
Unachcn der*. 95. 96. — . \vBime- 
triürhe 97; ». auch \viun)ctriw*4ie Oan- 
(rriln. — , Vorlauf dVrs. 97. 

Oan^rUn liei I>iU''l»?s tnellittis 96. — 
\m Krjwipel 293. 294. («-i HtTp«^ 
xosler 134 - bei Karfmiikelii 9«. 212. 

— bei PeraphiKO> 73. — bei IIi^tiam» 
nibra li(t. 

Gangräne foudrovante der Uenila- 

lien 21t4. -. Therapie l-el ders. T.*^ 
Qa-vtri^che Krisen bei Oedeuia cutis 

cireimiMTipttiin 1.*'^. 
Qastroonti'rill'i \m Faro« :U<». 
Gaomen, Erythem d«*«. IMi — , l'eiu- 

phipiis de*ts. Tfi, - , tthituk^klmib , 

AtFs. 28«, 
Qebkti 2^K 
OefSUmäler 174, I7r>. 
OefKUobliteratitin zur Ileaeitiganc 

von Aiijfiometi K.**. Tun UefUtnilrm 

I7f>. — . l'r^Ache von Hant^ittvidtwftTmi 

10(1. 
(iflf&Utonnx. Henil>HPlzunf 4Ra. durrli 

Combo-Iiu IM). 
OaflßvrkQde. Ver&ntlorangvodm. Mj 

rrticarifl lf«0. 
ßehirnkrankhoiten. Bcziefanav dvriL. 

I. HcqKw vMer 137. 14a — W; 

Lrpni 801, 
Oclenkbruf;;pn. Kktem der». 31. — ..I 

Pitjria«!" rubra dw». 60. — . ScaMcv] 

dern. 3€(J. 
Gelenke tiei EIrpbantiiMls 120. bei] 

Wi-iter I.ir>. — , IHilhytrsi« an deii' 
25^■, — , liiiQiobili*ati((n iWs. 
Verliri-nnnngen 90. .KralletiNt 
derv bei Lupus S14. — , K< 
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der», durch N»ri»eii IWi. — bei E'u^ 
pur» rfaviiniatii:& 163. — bei Sklero- 
donuic ll'J. 113. lU. — («ei »jmme- 
IriftchtT Gangrän 98. 

Gelenkrheumati-tmiix- Beziehung i. 
Pari'iits rhenmatk^t 164. - , Komjililca- 
tioD ites- mit Kntheiii^ iKHinsum Ißl. 
162. 1<>6, mit Miliaria rrystallina im. 

Genitalien ». Oe^chlechlMjrcane. 

Geogra|thi«rbo Vprbrpil iing 4er 
Elephntilt&sis )-2». — iles FaYtu« 341. 
— ÜBT lAsyn :«)4. SlKi. ~ Af^ Khino- 
><kirnmis 2»l. 
(BhlUKDT 144- 
f©i>-.rhorht . Wrhiltni.- dt'" mannl. lum 
u*t^tilir)iei) bei Ai-iia ri>iai'<>A IK?. IK^; 
lipi A)o|iec)3 an>ata 21S. pitj-mde* 231 ; 
Imi f!ozema uiarginaluni 'Mti; iM-t Kry- 
th(>ii)A induralani :129. niMlnAum lti2; 
lipi I.irheii rulxT h6: l*i I.npO-f i^ry- 
ÜiematodftK St> . vulifan» 3'J"J ; bei 
IVoiphiinw 79; bei PltyriaMs capitis 
193, rubra (il. bIV, b«>i Priintfo Gh; bei 
Puriiura rfaenniatioa Itü: l«i Stctero- 
deruiie Wir. Iiei Striae atrophicae 106; 
l>et ä Vernix '2S1\ bei ^nte^M-b«lke^ 
(resrbwflrpn Hfl. 
I e schlecht 'ihuare.abRortn Klar keEut- 
winklunif lit-n-. *2'27. 22^. 

G eicfal PC hl «Organe, tTbrnu culaneum 
an den mann Uefa l'H '2if'i. . Kkzeni 
drtH. 14. •JO. :trj4. — . Klfplwntia-i> 
«Im». 120. 121. — . KpitlH'lialkrvb- 
tlers. Ü!^'. — , Br.vthema r\^tiil.iliv(iBi 
multiforme ders. 1&6. — , lloriNv ileri- 
131. 141. 142. — , Liehen ruber au 
den niauQlicben ö'i. — . Milien den. 
218. — MoUuM'uiu cuatafiosBm den. 
36». — . Karl-eii an dcos. 109. — , 
Koma der*. 9Ö. , PemphipiLs »Irri. 
76. — . Pruritus der». 126- Vit^ — , 
SeWrrboc dfra. 19S. 194. — .Slflninjten 
der wribtii'hrn als ITrftnche mii Arne 
ro'tai'ca 1^2, von rhloasma uterinutn 
248, von l'nirit«H 12K. von I'rticari:i 
l&S. — , Svc(m{< In der Cntifebtit^: 
ileni. 207. — , tilrf-rmüßigt- Srhwpiß- 
aekmtbn dcrü. ISli. 1N7. — , Urticaria 
di'm. 14K. — . Vitiligo ders. •JSl. 
leichw Dlüte. rriai-hr von Hauttfe- 
•{AwBrenlO(t.»nn.StTi.«'iiintiihicai»106. 

'Oearhwflrc S. — , kaninomat^iw 2M. 
— , lupMe SM. — tiei Mal (lorforant 
99. — , PlßBirnlAlilAirWTinff in denm 
ITriffphune :'4i*. — nnj-.b lUntitmrer- 
hrftnnuni*fn 91. — , syphibtuehe 249. 
— . nnk^'M«^ l*'l. 34^i; Kii'pbanliaiu 
hn Oerolce dica. ItS. 



Oeaiobt, Acne rt»sscea de»«. 179. 180, 
variülitonnis '20^. vnliraria 200. — bei 
jVr>;vrie ■JOS. — , Chloasma dess. 248. 
— . Kk/pni des». 14. 19. -, Rlephan- 
tiAsi.4 devi. 122. — , Rpltbelialkr^ 
dpss. 287. — . F.r\Hii»cI d(«ss. 294. — , 
Ervthem dess. Uti. Iü7. IbO. — , 
Ih-rp*« dft«. 130. 131. 141. — , Hy- 
pendnwis des». lt*6. — . Hyi<erinrb(WB 
dess. 22t). — . Inipt^tigo ronta^itrtu 
de«. a&K ~ . Judokne de«. 1 7 1 . 
— , Kom^latien dess. 196. — , I>epra 
dt'*«. 299, - , Lupa<^ ervThetDalwIe« 
diwx. H4 85, rutifaris Sil :1I-.' .S14. 
— . I>ym|ihan|ri"tn*''l»'-'v>. yf'b. — . Milien 
dcfti. 21.H. — , Itlollu.soam n>ntasiatuni 
dwÄ. 2ß8. — , Narl*n dass. löl. — , 
Pit,>-nasL<( mhni pilarw di*>*. 6.1. — . 
Sklerodermie dflM. 112. — . äelurrhoe 
dess. 192. — . SommentpruiSHen des 
24ä. — , Syoostix dar bah«urt«n Teile 
de«». V07. — . Teleusitflfctaneii deu. 
175- 177. — , Trlicaria dem. 14S. — , 
Warxen de»c 'it^Ü. - . Xanthnaui den. 
'i7&. — , Xemderma pimnentosam dctw. 
291. 

Oe-irhtsatrnphie, halhneiliee ll>7. 
. Komplik. roti Sklemdeniiie 114. 

Urw»Tbr-.\tg.vrie, lokale 234. 

Oew prbf i'kxome 27. 

QiiiKKT ariii. 

Gicht als rrsarbe run Rkteoi 29, von 

Psoriasis 44, 
Oirtsumarh, ekjtemcfTfjnMide Wir- 

knii]; de-vs bt-i BerUhrune '^. 
OlUTBKUT .3.HT. 

Glabella. Khinoxkteram der«. 28iX 
Glauder-* M. Rotz. 
G la n * pe n i » , KpitJielialkrebx der^. 

2Ä7. — . l'avus der Tjcimaa den. 340. 

~. Hcrp*^ «n den. 142- — , Naovi an 

der«. 242. — . Srabie« den. 966. — . 

8d)orH)»e «len. 19^1. 
Olo'Ny *kin 107. 
GlQbhitxr xur Peluuidlunir de« 1 Jipus 

322. .12.^. 
Gtjrxerin bei lohthjotd^ S&fi. 
GoaputveT ttei Pauria^ 46. 
GoLOKNHinia 37K. 
GOUWCRKIIIKI rtl. 
Ooitma Rcrofnlea-e 32tf. 
Gonorrhor. tlntenchcidttn^ den. von 

BaUnitia 104. 
GraDtilationnpeichwQlote.uialtipIe 

dp-r Haut 2f»2. — . Ua^ncMc der». 21*3. 

— . Therapie ''■■'■■ "^ 't^fpu 

dm. a3. — . I in 

lianl^amma 1' ' "t. 
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OranulatioDsgewebe. Bildong- der 
Narben aas solch. 109. 

Granoloma fon^oides 282. 

Gravidität s. Schwangerschaft 

Obawitz 3^. 

Gbeef 292. 

Greinen Warzen, Entstehung des Kar- 
zinoms aus deas. 28J:*, 

Gbübt 343. 

Grüne Salbe Ussas bei Lupus 323. 

GrUne Seife bei Lupus erj-them. 87- 
— bei Prurigo 69. — bei Scabies 
372. _ bei Sycosis 21^». 

Gürtelrose 129; s. auch Herpes zoster. 

Gumma, Unterscheidune de:*s. von 
Cysticercus des Unterhautbiiidegewelies 
375, von Krythema nodosum Itil. von 
Karzinom 2«7. von Rhinoskleroni 28Ü. 

Oummibindeii und Gummistrümpfe 
bei Unterschenkelereschwüren 103. 

Guttapercha pflastermulle bei 
£kzem 33. 

Haarausfall 216. 217. 219. — l«i 
Alopezia pityrodes 220. — bei Keloid- 
akne 278. — nach Kopferysipelen 
222. 295. — l>ei Lepra 299. — bei 
Liehen ruber 50. — bei Pemphigus 
80. — auf sklerosierten Hautstellen 
112. l\H. — , svniptoniatispher 221. 
222. — Iwi Sycosis 208. 

Haartiälsrc, Acari in diMis. 37H. — 
bei Argyritt 2y3. — . Verhalte» ders. 
bei Alopecia syniptomatica 221. \iei 
Ichthyosis congenita 2(10, l>ci Pruripo 
68, bei Ulerythoma ophryogeiie'* 87. 

Haarbalgmilbe 376. 

Haare, abnorm starke Itehaaruug 226. 
der Sakralgegend l>ci Spina bifida 
239. — l«ji Albinismus 233. 235. — 
angeVxirener Manircl ders. 2irj. -. 
Favus ders. 339. — . frühzeitige Ent- 
wicklung der Sc'hamliaare 228. — , 
Grau- und Weißwenlen ders. 223. — , 
Heqies tonsurans ilt-rs. 343. 344. 348. 
349.— .künstliche Karlmngders. 224.— 
bei Pityriasis rubra pilaris 62. — l>ei 
P.soriasis 40. - , Spaltung ders. 224. — 
bei Sycosis 207. , ^'itiligo ders. 239. 

Haarfarbe, Beziehung der*, zu Kphe- 
liden 246. 

Haarlosiifkci t, arigeltoreiie 21i>. 

Uaarnicnschtm 226.227. 

Haarwuchs. Beziehungen zuniSexual- 
sysfem 2til. — . Eintritt dcss. liei 
Alopecia conL'cnita 21.^. — . Wie<ler- 
hi'r»tellung dess. \m .Vlopecia areata 
217. 218. 210. 221. 



H&matidrosis 191. 

Hämorrhagien s. Blataneen. 

Hände. Angiokeratome an den.< 1 7^ 

Argyrie ders. 353. 254. — . Dvsidiijsis 
ders. 190. — . Ekzem ders." 14 15 
21. — . Erfrierung den», 92 - Err- 
them ders. 146. 156. — , "ichthvos'is 
congenita ders. 260. — . Ini™tim> 
contagiasa ders. 360. — . Lepra an 
dens. 301. 302. — . Liehen niber an 
den Gelenkl»eugen den*. 52. — Lupus 
ders. 311. 314. — , MoUuscum con- 
tagiosum ders. 268. — , multiple 
hämorrhagische Sarkome an dens 
282. — Paraffinkrätze an dens. 294 
— . Pityriasis rubra pilaris ders. 6S. 
— . Scabies ders. 366. — , Schwielen 
ders. 263. — . Siderosis cutis ders. 

254. — . Skleroderma ders. 112. 

Sommersprossen an dens. 246. ' 

übennä.ssige Schweißsekretion ders" 
186. — , Urticaria ders. 148. — " 
Warzen an dens. 266. — . Xerwlennä 
pigment(»sum ders. 291. 

Hals. Ekzem dess. 22. — . Erysipel 
dess. 294. — . Erythem dess. 146. — , 
Herpes zoster dess. 131. — . Impetigo 
contagiosa des.s. 360. — , Lipome an 
dems. 374. — , Lnpus dess. 314. _ 
Molluscum contagiosum dess. 268. — ] 
Pityriasis versicolor dess. 359. — , 
Sklerodermie dess. 112. — , Urticaria 
an dems. 149. — , Xeroderma pigmen- 
tosum dess. 291. 

Handteller s. Flachhände. 

Hassen 305. 

Hardaway 229. 

Harnlieschaffenheit bei Bromakne 
172, bei Combustio 90, bei Karbol- 
intoxikation 35, bei Jodakne 171. 

Harnentleerung bei Combustio 90. 

bei Elephantiasis des Scrotum 120. 

Harnuhrensfhleimhaut, lokale Ar^ 

gyrieder». infolge Höllensteinpinselung 
254. — , Herpes ders. 142. 

Hautabschuppung 82. 83. — bei 
Arsengebrauch 58. 169. — bei Herpes 
tonsurans 344. 345. 346. — bei Liehen 
ruber 49. 50, scrophulosorum 58. — 
bei Pityriasis rubra pilaris 62. — bei 
Prurigo 6(>, 

Hautatrophie 106. — s. auch Atro- 
phia cutis. 

Hautdrüsen, Entwicklung von Fi- 
bmmen aus den Umhüllungen der- 
selben 273. 

Hautentzündung 7, — durch Cal- 
lusbildung 263. — , chronische ab 
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VrmOm wm ElcphinUasU 1^. 124, 
Tcn PitTuentllpr;;?!! *249. ÜhO. - doTch 
trhrysarDl*inanwen'lung 47. — .dem&r- 
kierunde bei CflmbiuÜa 8:>. )iut tiaa- 
ffT&n 99. — , er>'sipeUrttgt: bei Lepra 
501, liei Lupus crvtlifmalodcs W. — 
Iwi Ilcqwj lunstiraiis :144 349. — . in- 
fekUöse^tJ^. — ,ju(kenerret(euile29. —, 
bvl Scsbiw »67. — , BQlaiod&ra bei 
Psoriasis 42. 

auteruptionen. »ymptomatische 
lt>&: nach Itlclikamentfii ItJT. 171; 
bH der MenstmatioQ 173. -. urtica- 
riaariic;*' l.'Ci I'uri't'ra rtieumatica I6S, 
bptni /uhnoi) '((.-r Kinder 163. 
autfärliunir, alpwirmf tTwurhoiic 
24&. — lioi AcAiithrisis nieri'-ans *290. 

— bei Albiiiisiiius 233. 2:H. - \m 
.^n^ie der Maut 145, — Iwi Ar^rne 
169, t>53. ti.M. - bei lokal. A?(.hjxie 
97. — Ix'i Atrophia .-ulis 6(). 106. — 
bei ChtiiiAiii/i -24S. 'JSO. ~ hei !■>- 
(ihaDtia«ii) IÄ>, 122. — Im*) KrylhetuA 
dihIosuri 16(). — bei Fihromt^n <lor 
Ilaot 272. — durch fr<*raikftigB Farb- 
stoffe 253. 254. 2a5. — ^lOi (ilossy skiD 
lu7. — bei IIn>6riiDie dw lUnt 146. 
249. — bri IrhthTosis 25t). — b«i 
I.^pi« 299. 3U1. - bei lachen ruber 
49. 60. 61. — der Siwxi 242. 243. 
~ der KartMm UM, <durrh Mt'ntfffn- 
rorbreanDogen) 91. — \tei rediruli 
vesÜtnünti S80. — liei l*ityria»iii m- 
bm pilaris 62. »crticolor 357. - bei 
Prurigo 6&. (>7. W*. bei Prurilos 
126. - bei Psfiriasis 40- 44. bei 
Purpura rheuniat. 1K2. — \>oi Sklcn>- 
denoie IIl. HS. lltJ. - boi Somnier- 
«pronen 246. - bei TkUiwierlra 254. 

— der TcIwiKtektaxien 175. 177- — 
bd rrticaria 147. \'jiO. bei VitiliKo 
2S6. 237. 240. - bei nmltipl. Xan- 
tbnmeD 276. - bei Xerodcnna pig- 
mentosum 291. 

autfalttn. Rkxeni 'Ion. 32. 187.364. 
autfollikp] bei Ai'iie 197, nmre* 
ISO. Tnigarü 198. 2i'l. - bei Athe- 
rotn 2)4. - bm r<iriiii cuUneuD 301. 

— hei Irbthyrw*!» 2ft5 25!t. - bei 
Koini'«litnro 19(1. — bei I.icbco pi- 
laris IW, si-niphiilos. 59. - h«l Mi- 
liuni 213 - 1*1 Pityria*ii« rnbra pi- 
laris 62. -- b«i .Srlcmdeniia rircom- 
«rriplum Ilß. — bd S>f4ist.s 207. 2il8, 
2<-»9. 

aulfurchen, Vertierunfj- d^Tselbca 
bei IfhlbyiÄM foDt.'pQita 2t!ü, ao d«n 
(ielMikcn dunili Pnirigw Üti, 



UaDtgangrfcn 94. — a. aDch Qao- 

graena cutis. 
Huatgei^cbwUre 100; ümelMin den. 

100. -. tnberkiUcse 830. -, rarikitoe 

101, rrsacke von Eli-pbanliasiii 13& 
Hantgries 213. 
Hauteiimrua, Untcncfacidanft deas. 

von Erythema nodosum 161, von mul- 
tiplen UnumlatioruureeL-hn-üliJtuii der 
Haut 283. 

UsDthorn 261. , Gntstebonfr von 
KAreinütD aus deois. 262. 388. 

Hautiafiltratioo Im Erfriarmim 
98. — . bei UyCfKiis fiutgoidM w8. 
durtb Prerig» ti5. - i*i Sorophulo- 
denoa S2? — bei riilvrwheokelgtv 
wbwÜrtTi 102. 

Hautkrebs 284. — , Ätiologie de«. 
288. — . Dia^flM dess. 287. — , fla- 
cher 284. — . KciTipe tin'hrante des 
flachen 286. — infilTri-rtiTf 289. — , 
knotjger 287. — . l^dfalLuLinn dess. 
287. — . mik hMikop. 1 ? ntereudrang 
dew. 288 289. 290 — , papilkwaaUtoer 
287. — . MbArrhaffischer 267. — , The- 
rapie des». 389. 290. — . Trssctae von 
IlautgeacbwQren lOü. — , Verlauf d«w. 
286. 287. 

Mautmaiiketii, SiltienihlAfrRning in 
liens. hei Anrnia Dniverialis 2R3. 

U&Qtpflege. allgemeine hei Akoa 308. 

— bei l'niniro 6S. 7". 
Hanltnbcrkutose 'ASO. 
HaolverdickuDg dunb Ktephaatiaiü 

IIS. dufvh Prurigo 65, durch Sklem- 

d4<rma 111. 
HuimA 7. 11. 30. 49. &Ü. 64. 66. (SO. 68. 

74. 77. 84. 110. 206. 247. 379. 297. 

360. 366. 363. 364. 3hI. 
Hefepilxe, HantknmkheJt durch Miche 

337. 
Heftpflaster bei Hohneraugm 266. 

— bei eingcwaohs. Kagcl 330. - M 
UnttTn-hfiilie! geschworen I'.»4. 

HeillliiftkauTeriAkliun Ivi lupOsen 

Inliltraten 325. 
Urmial ropbla facialis pmgreMlfa 107. 
Heniiclo-^xitin bei Herpes tofttn 136. 
Hkxlk I9i; ;t76. 
HKNorH mi i:i2. 
Herba Marubii b« UIcam eniri» liM. 

— Thymi hei l'Kus rmri« UH. 
HerodilfttaeinflUise \nü \coti ro- 

suwa 183, — bei AI»- i- --^ -M. 236. 

— bei Äloperie 21 : - bei 
Uuitioe •yj:i. - I -u 246. 

— l*i ■■ - bei 
IfhÜijofi- ' iiltipjeu 
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Fibromen 373. — bei Neigriuif; der 
Haut zu Blueabildune' 81. — bei 
('edoma cutis circumscriptam Ibb, — 
tiei Pruriffo 68. - bri 1'soria.sig 44. 
-- liei l^leaai^iekidsien 176. bei 
rrticorta Ifil. bei Xoruderma piif- 
moaluMiin 291. S-J. 2^3. 
Herpes iircinntiiH lliti. 350. — fa- 
ciaiia ISO. 141. 141 - e^nitalifl 
141. N2. -. Xtiologie dftw. US. -, 
Be]uiD<llmiK d«s. 144. — . Disuraoap 
dess. I4S. labialia 142 -. LokaU- 
«ÜvD ilcss. 142. — . poly/ykl. Form 
des». U2. 143. — , Unterwheiilung 
de!», von bnlaniU.'r 194. - gesta- 
lionis löy. 173. - iris 1B6. — 
meustruali» IT.). - tonsurans 
348. —, XtiiiUvip 'less. 353. — der 
bohaarten Haut :UH; der tinbehaarten 
Haut 345. -. tlehandiung -Iftss. 352. 

— bullnsu-s .147 — , Uiainifwe ile.*H. 
850. — , Knißbeinwneen an der Maut 
bei dpinH. 3^1 845. - der Nftgel :MA\ 
~, rmcrschoidurig d«*is. von .\t'>i>eriB 
areala *ilH. ."IM. ron Rrvthcnnt exnu- 
ilativum iiiiillironiio 15H, vmi lni|N'tig(i 
tfontiijriosa :M~. .15(). .^ii*.\ von I.u|ms 
«r>theniattidoäS5, toii ('(Uiria8i84:V :).1iO, 
VonS,v<-o»is2<>H.*iÜ9. — TenirulosusS-l'i. 

— »»tüfer 1*29. — . Abhängiiflcpit desK, 
vom Nerreosyntoiii l'^^2. —. .\tni\itffiv 
di'SB. 137. — , anatom. Befund di<r 
ZostorbtläciitfD IHii. — . atrpucber 1)7, 
134. 13». - liul}()SDH |:U. - capil- 
litii 131. -. DiiigDuw ilMs. 1.%. — . 
doppelKfit.ig<>r 130. - . p|»4eitj>er 130, 
I.%. — fari(*i 130 ISI. - ir»n(rnu^ 
Uturm itl. 134. 13ti. - tioi^morrhiieicus 
1.14. — , kumtllinrtAh i>pi(lf>mirartit;<!» 
Anftntaa deai. 139. ~. I.okuliwtion 
des. ISI. 132. 135. - tuirhaL> 1.S1; 
— , Pn>irnoiit* de«a. 136. — . ti[)oiitJU)er 
1S9. -, U).vi3cher ISy 170. -. Irau- 
inatlw:)H.-r 138. , Therapii- dt««. 
141. - , UritciM-hfiduntr uew. rou 
Herpes grnitali)) 143. — , Verlauf 
de«. 186. 

ll<irp^k tranntitiiiaA 144. 

1Ii:rxit>-.ihkh 53. W4. 

UicRZ 378 

Herskrankbritfii ttarh Krythrma nt>- 

dtmin läl. — ^Mti i'un>urm rhRtimn- 

tifA lliS. 
IIvTcrnchronie nd. UetexopH^ drs 

lUarwuriM« '£2^. 
Ilia-m \n. 
lioaiKMuia !)8. 
llochlaK^^D'^S ^*^ K&trfmiUieii bei 



Klephantiasi» 125. — M l'titi 

kelp&<ic)in'tlrpn 104. 
lIocBsiNaKR 283. 
Kfidon. Lepra ders. 301. 
iloiHiKisschc Krankheit, I.*}'in|>boaM 

der Haut bei tlw». i!»4. 
ilüLLAS'DKB 87. 325. 
Ilulzbo.k 385. 
Ilottiiiieaatugrapheiofolgfr rrticaräi' 

Iftotilia 148. 

iloKAM) 2l!l. 

Hornbildiinif. U)«nnä£it.'<- ■■•-> IUdL 

hei V'lavtiB 'JÜ4. 266. - i. .n- 

tam-iim 261. — bei DcraKi- iiaL 

Krwai'hwnpr 82. — bei lrhthv<»it« 255. 

256. 258. 2Jiit. 260. - [*i l'itrna»« 

nibra pitans 62. 63. Iwi Pw>riasi» 44. 
Iloriihau I rcrtich wilrani;durc^hCbr;> 

sftrobin 47. 
Horax,V!ftPii hei remiihign« a. andeico 

blawRiibildenileii Äffüktit>tnm 7'), 21.1 
H»hnpr«nge2G4. — .Itebuiidlung dew. 

2Cft. 
HnhnoraugenrinffP S65. 
HcTCHrNSON 190. 205. 
II y a 7. i n t li I' n K w i i> be 1 n, 1 1 niiiilimnii 

de Wirkuntr d*^«- 2f*. 
Uydr&rff. oxydat. tUr. und llydrmnr. 

salicvl-, lirvlhenie narh Injektion der^ 

170. 
Ilydrtiadenome 185. 
Ilydrorephalas bei symnH^trtMcbcr 

(JADgriii i't^. 
Hypuräniie dt>r Haut t4:>. 146. ~, 

E'ifCnientlloi-kn) dun-h chntiiittrhe 241*. 

— bi*i Pityriasis nibra |nlari« (i"2. 
H vperA.ithftsif» drr Haut hei llerpos 

xmU>r IS2. — . Thor«i)l4* Afi%. 141. 
11 YtxiriilrostH 18^. — des CitvuchU 

186. - de« N-biuirtrn Kopfs 16«. — 

manuum et pedum 18^. — . Tbenple 

der^. 187. ~ umlatenUu 186. IS». 
Hy|>orkerat(>«i' bei Aiwogvbraneh 

58. — der Flai-liliiiride u. FufiMihkm 

duri'h L-lu-uu. Kk/^-mu 21, 
Hyperplasie der Uewi'bv b«i Naertu 

242. 
H viiprlrlcliOAJfH 220. — , ugeboraD« 

3^6. 328. ~. H'hAodluQg der«. 229. 

, erwnriieni« 22«. — , parUellv 338. 

Hysterie, akalo omltiplp Ou|.'nin bei 

drra. U7. - lici rrttcAria factitta i4ä. 
Hyi>lrici»ma« ^6. 

.Urgi-KT 5H. 185. 
.lAHiKNoax 4i, 4!t. 61 9'J 
.lahrnNzeiicn, KiniluU •!-■ i-n- 



lle^ialer. 
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Ihtmia cx>i)tlatJvutn iiiiiltiflinnc IÖ&, 
tiiidMUtn 162; Auf Irhtb.vosb '267; auf 
Tnirigu TiT; ahI' Pnirittis 128; auf 
S(iiiinif*re|mkv<mi '24ti. 

.Taküu -y.*. 

Irbibyiil M Arne nts&of« 183, mlgaris 
*JD2. — l>t>i l,u|>UM eryih«nial>nlf^ 87. 

Irbibvoaih 2l»b. — . Xtii>lo},'ie den, 
2&8. -. B*»b»ndliiiis .lers. 36«. — 
ouni^rttita St'H). . DiacDH^e -lörs, 258. 
— ilifTasa 2r-5. - rtjUiimlaris 25ft, 
TJlitiTxhriiliiinj r«n I.tchcn j»tlaris I9&. 
2&!t. — h>rtrix 2IJti. — . Ki)iu|iltka(ion 
dum. mit AatilnwU 185. uiit Kkzem 
267, mit Un,V(-bogr>f>tuiHi3 231, mit 
l'Noriasis 2r*8. — . i.Aikalt>iatti>n ders. 
266. ~ palmaiw et {ilantAn^ 257. — , 
Vpriaof .ii>R. -2^7. 

Icterus, Komplikaiioo iIp^. mit l*ru- 
ritusl2T, rrticarialö'.'. Xarthom;i27Ü. 

Idinpathisrbe Hatilaiiäsr blfi$;e, 
rnlmcbrtdg. von At7.nei-I'lxanIhrmeD 
161). 

ltliu|tatliiKcht- Haulat rophic 10t(. 

IdiuB^iikrasii- \>vi Kkxem 28. - bei 
ITrtiotu-ia \h'A. 

IgniputikTiir tltT Oi'ntfimlUi'r 176. 

Iniuiuiiitfct iiadi Htn'p«'» xu^tiT 139. 

Imprtigo (-iiiitacio.»» SO.'. — . Ähn- 
lichkeit den. mit IViii|>hit;u!( luwna- 
torum 72. — . BcluiKltiini,' <lcre. 'iii'2. 
— , VotiTschfiilimg 'Ivr». vmi üerjM?« 
toiMunii^SJ'. .1>*iu. 3ti2. vöit [Vmphj^is 
acutus .iß2. rhniiiiiu» 78. i6'2. — 
hrrpftifuruii« 297. 

Jmprau«M-hU^t' .In. 166 

1 tnpft ulii'rkulosf. luknlp S28. 

I aipToau niil Reiiikullurt'n Ton Ery- 
hipflniihnikiikki'ii 29*i. — mit \'»coinc 
auf TeloatiKioktAKioii 17^. 

I ndican. farmLi^r S<-.hvpil) liifüli.'p dc«s. 

Jnfekt ionskrank hoittti), .Vhiilichkeit 
dfts l'cmphiguH ATuttis mit ••olch. 
72. 7S. — , Krythoma fsamlatiriim 
ranltirortni' \hh *iciw. 157. — . Haar- 
schwunJ iiach »olcb. 221. 222. — , 
UaUtKCM-hvrQrf l,^i drns. l(ß). 1U2. — , 
H«rpO> fai-'ialitt bi<i ik-i». 1^. — , 
SdhwcUltliH-fai'nfULiilhemv bcn dtroB. 
190. -. SUetAdein nach «olcb. 111. 
— . «jinplomatiaiAr Buiitbeme bei 
ilniK. Iti3, 1^. — , rDlBTsiJi^idang 
drr h&u)orrba^iachrit Formpn dereclb. 
»nn I'ortiur* rnrniiiAti<9 IfiS. — , IJrti- 
oariÄ liri ilrns, 153. — , Vililrgi» narh 
«Ich. 2*u. 

iDrihratc der Haut durch Acnr rnl- 



Karia 199. - . leppQM SM. — , lu- 

pöKc 8ü9 ai5, iZrratftrcnr dm.) SSS. 

I ngtii nnldrD^riK .\ti»rhwi-thiTii; i\vn. 

tiei Baliiiiitiji |*)3. )m*) Klrjihantiaais 

122. 12.^. i.ri Hi-n»t-t za^UT 1S3. bei 

Liehen riit<rr 5S, M IViiriKo It5. — , 

kat7iiii>ituiNi<i4* RnLirtiint; 'b-rs aIs T'r- 

Mchc voi) Klf[>haiiti)isi->gciu|jiliiim 129. 
Inner valiutts^Ionincen. Bt-tiebutig 

drrs. xur .Skleroilaktvlie IM. — . der 

fUiitg(>fäße als l'rMche der Urlicana 

150. 
I nukiilat ionsliipu« 321. 
Insektenlarven , HautatTektionvn 

diin-h wiche .Si^i. 
tiiterdi^italf^lliMi als i'riijlilektions- 

tilelle der S'abiettailben ^fyi. 
Interkiistaliiei ven. A usbreituni; de* 

Fli'riies Zoster eiiilana: ilnrü. 131. 
tntermit tpii<t. Koinplikalimi den. Diit 

Herpes 144. rrrkaria 1&3. 
Inlerlrigo22.— der.\rialfurchp22. 187. 
IntcrverlebralsrÄni.'li*'". nfxifhnnp 

dem. XU Herpes xostrr I.'t7. 
Intfstinal-Mykofie 3.tt 
Intest iniillract IIA. Stümn^en dem. 

als l'rwiche von rrticaria 162. 
IntusrkuLioQ mit Seuale comulum «. 

Eruut i%mu«i. 
Idtuxikal iottserscheinnii^en oacb 

Darn'tchunt: von Arsenik bei Kichun 

rub«T Öl. - l<ei Tei-rbebaridlung 85. 
Inzisiitti l«ei Funinki-ln 212. — bei 

Karl>utikelii 21». 
Jod. Rvaiil beul fitruien iiacb Gebnuch 

di'-sa. 170; l'tilerschdg. dien, von Ery- 

Ibenwi nuios. \6\. 
.?f.daknrl71.14x,— ,Theri(iieder*.173. 
•Tiidvrl ^ xerin lN*i Lupaii ent benutodre 

87^ 
■liMikaHum. Akne nach Auwend^ . desa. 

171. — , Darreichi.'. l<oi .\ktinoniykose 

SS6, - , rnlfrsrheiiltiiit.* dr* ilurob 
da.w beivorcniifeiieii bt)lli>M'ti Euit- 
Ihom* Von l'rmphicn» 78 

•Jodoform ttei llautirangT.in 9«. — hm 
Herpfti XMtur 141. — U-i l.upnsery- 
IhMnatodiw 87. — bei S^rophuloderma 
328. — bei rnlerwhi'nkei({ewhwören 
104. — hv\ Verbrenn uni; VI. 

Jodtinktur, t'hluastiiatleckeu durah 
Anwefuluikft der». 2Ii I . — l>el Br- 
friemrplH. — l-ei Lupus erythemad. 87. 

Iris Her alUiiiuliscbeii Au>;eu 23^. — , 
Bottiindiiii); dcr«.beiHerpMiiiatartS6. 

laaai, l( 24.1 

l«rblknii«t, ^««tiicbe, rmcb«> von 
Hnutgangrbn 98. 
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Juckblatteru 64. — 8. auch Pnuigo. 
Ixodes riciQQS 385. 

K»fhfxip bei Kjiiiln.'lmlkrt'b8 28". — 
aU Crsiichp vftn .\kne 198. '^JÖ, von 
(.liloaämarit^cki'n 'J49, von Frininknhse 
an. von Mautganjriiii J^ß, 

Kälte der klaut M Sklomd(>riiiif^ 112. 
— , Ursache von Acnf rwiacwa 182, 
»on !• rost heule u9S, von Ilautbltisso 14& 

Kahlheit, acquiriert«' totale 217. — 
durv^h Alopecia pityrod« 22*.'. — , au- 

fehnrene '215. - -. aogeboivne pdrticUe 
15. — durch Faviis 341, — durch 

FnUk'alitiR deualranüSS. — , prtisenile 

'222. 
Kakerlaken 233. 
Kali caUätictiD) \m Ekxein S4. — bei 

Karzinom 28'J. 
Kaliscife Lei Akne 202. — bei Eextima 

34, mortfinataui Shb. — hei Heri>eä 

tonsunui« 363. — IwiLicheu pilaris 190. 

— b« IjDpus orythemalodcs S". — bei 
I^tyriuia V(ir9irr)lor ^h^. — \m Psoriasis 
4ö. - Iwi Schwielen 2tj3. 

Kftik. (ft'löschter, ürwche Ton Ver- 

lireiinunj,' 90. 
Kaitiplior \m Pruritus 129. — bei 

ITrtiiaria 1&4. 
Eankmiduurten in dctt Kpithelzapfon 

M Hautki^lj« 1Si<. 
Kanlhariden, ITnlorit-lieidtc. drr ilun-h 

Anwciidutur den», hrrTorjfel «nicht en 

HIjiAOfi Villi l*(>iiipliii;u»78. — , Uraache 

Trtlt (niloJiSdift 2M. 
Kaposi Öl. M. 61. 67, (79 83.8«. «V l'»5. 

184. IWl. 186. 189. 224. 234, 282. 

284. 291. 299. 297. 338. 
Karliolokstcrin 27 
Karl>oll)arn )wi TwH>ehaiidlitng des 

Ekwm.K S9. 
K&rholtiJ IwiT' ' -haart Kopfes 

36. — iN'i Hl' - K'i Herpe« 

toDsunuu 3j.i — i'-i MolluDc con- 

tagloB. 270. — bi-l pM>rtariH des be- 

hurt, Kopfm 4ft. 
Karl>nl>Pcrubi|iiaiusalh9iK>i Kkrciti 

33. 
Karbnlpador Iwi Pniritu.» «itanrui 

139. 
Karbiil»&urr t*) Kkn-ni 35. — bot 

Farua 142 M I.iiJian ruber &ä. 

— lioi l-upio errlhwni. 87. — bni 
Pltyria»» p'UariH )J3. rolim 61. — lici 
Pruritax I2<J). — bei Fwriaws 46. — 
bt'i ürtji-aHa 154. 

KarhoUftUie Im Prurita» 129. — hei 
riticuitt IM, 



Karbatikel 212. - b«l DidiMM M. 

— , parlidle Unihclinei.I- ' Ab- 

klsiiiiir dorn, 213. — . V .r»c 

ders. vcü CarbuiiculH» niAiiuini- ci^ 

Kardol, ßkxoni durt-h iüi. \nwetnlg 
ihm. 27. 

Kakq 290. 327. 

Karies der Wirlicb&til« als Umrlia 
von Hürpps zostw 138- 

K*B8cn 224. 

KauterisatiMii l>ui Aktiiioimku««! 336. 

— t»ei .Viigiomeii 179. — \k» I,udu« 
prrlheinalode-' H'. vril^ari^ 3'Ä 5». 

Kebikopr. liiipus dw.s .115- Slfi. — . 

Üdfiii dew, I^.j. M UrtirATia 118. 

— , Itinnsklftmm d*»-. 28>t. — , UoU- 

gi'.4chvi'Ure den». 334. — Xänünmi 

dcKfl, 275. 
KeloiU 276. — , Uehamllunf? den. 278. 

— , falsches 277. — form dflBS. S77- 

— . spoiitAnes 277. 
Kelniiiakae il draeu Behantllung 17&. 
Koratnsis fnlÜ^-u larlh 259. 
Kprion Celnt 349. — , Bchan%. de«. 

353. — . DiwriHiw d«Bi. 361. — , 

UatoncbcidutifT dess. vun Syconi 309. 
Kinn, Acne mtiatvu doM. 180. — -» 

Arvvrio den». 254. — , Svcoxis den. 

207. 
Klaacnüttellunif dtrr Hund durrli 

Lt*])ra 3"S. — dun-h Öklmidrrin» 1|3, 
Kleidi'rlüutie 379, — . Diaei»ne and 

Belmiidlif. Ix'i wli-h. 381. -, Furunkd* 

bildtiiie ' dun^h die». 211, 380. — . 

I^^im-iitflivkoi) dun-h ilieA. '2Ö3. SSO. 
KltiiiBkT(>riiiiii , .\Qfr.r(<T«n von Pn- 

ritu» ititaiiou-s in dcDi». 128. 
KlniupfußKtellunp bei IehUi.<r(Hb 

coniieriiU 26*-». 
Kniß^elcnk. F.kzeni iler Bt<iu^ <1«m. 

21. — , Rr^nb in dajts. I«i Hrnym 

zoster 135. — , nr^iiiema eiModatirtmi 

mulUfornie dess, 15fi. — , Psuria^tis an 

der Stnoknett« doM. 41. — . .ScaNi» 

der Beag» dwe. 366. 
Knnchonprkrankunfi'en, snihtUU- 

i«cho und (nlwrkulliie ab Uraüno ruo 

Rlpphantiosts 123. 
Knocheneifoliation tmi Lepn SOI, 

— l«M Lapiist^eschwOren 311. 314. — 
l>«'i Skle-PMiennic 114 

Knochenmark. I.t-pm dcsa. 301. 
Knachcnnekrose l>«i Lupun 311- S14. 

— \v\ Molntn perfumtt'* pedis 99. 
Knuchenncubildanir bei Elephan* 

Ü»j<is I?*? 
üu" i-rspu bvi huiHw et}- 

tli. I 



KegMier. 
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K DiicbonKCratOroniren dtirrb An- 
piome 178. — tliiroli Lepra :*0I. SO-J. 

K iiritchenliililuiit; bei At^^iR* iliin:}i Joi 
mitl Brnni 171, msa^wi IW.'. 181. carioli- 
fortnU 2»H, » ulLMris 198. l'ty. 2Ö<:>. 
201. — , \m Ekzoui 8. — bei KrTthPiu 
leÖ. 161. — t"'i Folliculitis (Ict-alvaiis 
87. — liri Herpes insUr l;J4 — l>ei 
KeloiiltTii 2T7. — bei Liehen nilwr 49. 
fiO. &1, »crapljulosomm W. — hei Liipas 
309. 32". — Iä'i Lyrntilinntrionu InU'- 
msum rnulUpt» l^i5. — nurli Mudilca- 
ni**nWii 170. — l»ei Mullusctint ronta- 
L'iosmii 2ß7. — bei l'»orüui* 37. — 
W'i Pnipii»" iJ4, — brH Srortst:* 2i)7. — 
\tf'\ Xanthtiiiia 274. 275, 

Knorpel. NVkrow uml K^foliation iter- 
Bellwii Itpi Lepra ÜOI. — t>pi LiipuflSlI. 

Knot»n «Ipr Kine« bei Krfriflning 93. 
— . fnwTlK-ulenartiee ln-i Lupus et7the- 
tnaliHtei ilisseuinatus 85. 

Koiitenaussati 299. 

Knutensf philid, Untencheiduntr ron 

Lepra 305. 
Lom S-n. 336. 

CftBSKH 44. 8L 207. 288. iM. 8S«. 
S&<-'. 369. 

K6rpi<r([rfniin?4*n, iiAMJrliche. Hor- 
lN*o«niptionen am dies Ul. 

K'Vrpfrtomperiitar bei < 'ombiistio 90. 

— bei ISkzem IS. — bri Herpes lostcr 
136. — bei Pcniphiffu» acntui 73. — 
\v\ Sklrtwlmna 112. 

Kohletuix vd vprgt ft urif>. Kerpe» 

ztaXer Wi ilen« I3M. 
lukaiusalbe bei Ek-iteui 3S. — bei 

Pruritus caloneua \2^}. 
Lolloiliuui Ik-i Frfnpninif lU. 
LutuedonOD 195. — in Alcnokootea 

197. 199. — . BweiiiL'uny -lem. 197, 

1^ Aino 203. — mit KinsrhloB nm 

SpiniMhaonni '224 
K oineil'»n<*nnitrt«oher 197. 
K rtiuedt*ii'»n»tthribi.'n 19f'. 
KoD«tilut.innf>»ii»mal[ea. lleuA- 

huTit; zu tlHUtj^npnin 9t). 
Kuutatrio'titül iW Alapdcia iireata 

31V. — i*^ Kc-ti'OM marjffoatuin 355. 

— tiM Fäviis 341. -M'I. - der Fu- 
mnkaloRP Jlt, - dm ll<>rpr» tnn- 
mus 352, zo9(tJ<r 139. — <lor Im- 
wti|^ ronUfTtoi™ 361. — der Lrpn 
9Dt(. — div'MiliibruKl« 331. - Av» 
Hollas^nm rontn^osnm 'ibt«. — de» 
l'enipbteu' acutu-i 73. neonatorum VI, 

— der l'ityriiuds rerwcolor 359. - 
da Rotio«« 333. - der Si-Bbiw 370. 
S71. 



Kontrukttiren der H&nde bri Glouy 

skin 107. - diT Narhwi llTO. 
Kuuferysipel, Haanti-<fail narli deins. 

Kopfhaut. Acno nnullfonnrs der tic- 
hiiflrten 205. — .Monwtedcr twhaarttMi 
*>15. 316. 220. 221, -, Alhoronui 
der**. 214. — , Ihxuliitiw am IITiitpr- 
kopf 96. --, Dcnnatitis papillnn* ilere, 
27^. --. Ekwin liers. U. L'^, diirrh 
L&ii-it' 1&. 29. 378. , Erv«ipel ders. 
■>!t4. -. Fftvu« ders. VÄ^. M\. -, 
Filimme den. *i72. ■. Haiilhömer 
dorv. 262. - . Her]»»« tonsurwis de«. 
S4t'. 349. SM. r<wt*r 131. . Hy- 
peri>Jrr«i«i der behiiarr**» 186. — , Im- 
]tetii:«i «■fiiii.isiiisA dpis, ;ii'L — . Lupua 
prrlhriiiAtdijp^ diT lyohiuirteii 84, — . 
rM>riiLsi.i der behaartfin 4L — , Se- 
l«rrhof der«. 191. 192. -, Sycosis 
dem. 2'J7. — . Vleryllictna opbryoffenw 
AvT liehaarlen 87. 

KdprUuse IH. Xil. — . Uehandluog 
dent, 379. — . Firi* ders. l»ei den vi*r- 
jfhiedpneii Mensrheiirawen 377. — , 
Nisse ' Kier"! der», 377. 

K-ratxe 3*i3. . MiMw drr^. 3ti4. 365. 
866. - MillwTiifiingn der«. 364. 365. 
— , ITbcrtimBunK ttwu. 870. 

Krallennii^el 231. 

Kratzeffektr Iiei .Anwesenheit von 
Kleidcrliliiweii 38H. 881. - bei l'ruriifi. 
R4. «5. - U'i Pmritiw l*.'t>. I*.'7. — 
bei l'rtiroria 148. — , Ursiwhe Vim 
Ek»'!» *i9, \a\\ llaulgeodiwUreti tOO. 
voa Liehen rtitier 62, von Pi((iuent- 
ntKkeu 251. 

Khaise 3:'1. 

Kreliäkuchoxle. Praritiks cuUßmw bei 
den*. 128. 

Kreislinien, DlasetutnordnQnt; indmu. 
bei Femphi^L^ ruicarts 74. 

Kreo«otsalbe twi Fnirilu*; 129, 

K reitzl'eini.'t'Keiid s. lUnken. 

K rii'lielkraiikneit . lU/sfhniiir dtw«. 
xiir s.vmuietns«'heii '■ ^-^ 

K rntniiOl U<t Alop« '1'' 

K ru.'^tenbilduiiir Iwi Kk '-»-i 

Her]iOH ici*ler 134. '« i - •<. 

KrrFKSuiniTKH 364. 877. .v""' .v-.\. 

KrjiDRAT 340. 

Knpferfinne 179. 

Lahicn, Ekxmj der fittOeo 3t*. — , 
KlrphantiaMis denf. 121. — . lirrfM^caa 
den kWincn 142. — . HTj>eTWkfT>Ü<in 
den. )<td ViilrlUf 194. — . Miooi 

der«. ■»74 
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Kadrerje 398. 

LftguüasftUie bei I'Mrriaais 46. 

LAI1.I.KB 369. 

Lakdoih 22.1. 

I.AKoini»ch<> Spaltlinien. Bpzrj; m 
icn Stri«o strftphicae l<i5. 

Lanolin t*i Ichthyosis 259. 

LAnueohÜrrhen, abnorni .starke Knt- 
u'ir-kluii); ilprs. 22". — , I''('hli»ii tlere. 
bei l'niriKo iW. — in Mitf&seni I9«i. 

t.ap|]cn(<l<>phanCij|sis ST2. 

I.A9.4AH 87. 2ii:). -.>i>l. 

KebensKltei'. I texiehung zu Aono 
rosacea 1k3, variuliforroLs 20^, vul^ohfi 
198. 3(KJ. 201; Angiomt^a ITT; Cuii- 
tit» 223. Votum caUneoin 'Jti2; Der- 
malitis o\l'uliat B2. Klet>haDtiiiais 124; 
EpbelidcQ 246; Epilhelialkrebs 288; 
Erythem» euadatiraai multifonne 
1&8, Dodosuni 162; Froatbenlcn 93; 
Forauktüose 313; Berpni zoster 141; 
IchÜiyosi» 255. 257. 2&8. 260. Im- 
putigo coatagiow 361 ; KomciluDen 
196; Lentis 246: l.epn »OS: Li<:beii 
plUris 195. mter IiB. Hcropltulosuruni 
q9; Liputiieu 274. Lupus (frvtti4:Hial(i- 
Jes 86. vul^n» 316. Nouia Ü6; Peiii- 
pbii;:^» 71. 79. Pit.Triasis rühre 61; 
Prurigo 64. 1*8, Pruritus VJÜ. Psoriasis 
41; Purpurn rheunHitira 164 Rliino- 
skletuu isl, Sklenulpruiir Uli Se- 
borrhoe« sm-A 192, TelPiuigirMA.-<ien 
174. 177, Vitiliifo 236. 240: Warwsn 
366; Xeroileniia pigmuatnAUm 291. 
292. 

Leber, If'prOse Erknnkung den. SÜl. 

LifBERT 2K2. 

Lebertran bei Kkieoi 86 bei 

Liehen •cruphiilu'iofum 6<X bet Lu- 
pn« 326. - bei Pitt tiOMw rubm piln- 
ris 6S. — l>ei SklenKlpmii« U'i. 

Leichilorn 264. 

Leichnntuberkel 327. — . Ilehaml- 
lanir dem. S2T. 

Lentttro 245. 

Leunliu^it 299. 

Lepra 29K. — . ÄUolwie «Jen. St>6. — 
»nawlbetita '"J. '.'H^'. W2. — . Aoal«ttio 
bei iler«. 30.'. - , .\i)atomtr deni. 90&. 

— ^Vnibum 117. 118.29» -.rutAoct 
100. 2118 -. tHagutwe der, :i04. — , 
Bnlwicklum; ihisturiMihe) der» 300. 

— innerar OrifAne S*.^l. - Kompli- 
kaUoa 'Icn. 123. SCU. — ruaroloM« 
189. — . MalniD iicrfnran* pe<ti* In 
dar auUthelUolioii Fom 99.— , Mbch- 
fonnm Am. Si't3. — mnlilaa-i 302. 

— nerviiniin UV^. 'MH. — , St^iuin 



prodroiaaraui 298. 30L — , 
riers. äC8. — . Tbermubthestr 
ders, 302. — tuberetÜMa 29h ' 

— lut^rosA 299. —, Vr ' i _ 
riers. von multiplen (> re- 
schwalsK-n ■JH4. vnri I TK, 
ron Sclerodernia ein uiit ! 16, 
von Syphilis .■504. Ton .^wiiTk-<"'i»elie 
3)14, vt.n Vitilijf.1 241. -.Verlauf 
der». :W3. .löT. 

Loprab.izilleii 3<i5. 

Le|tra7.i*llen 3<i6. 

Leprosy 29H. 

LeptDR Autumiiali». HaotAlTekUt 
durch dens. 38i). 

l.,euroitertua psoriaiicBoi 47. 

Loucupatbia ai'ttatälta 233. 23dw — 
c!OQ];eDiia '2^$. 

LeukÜmie, Lvraphotoe der UanC M 
ders. 284. 

LeukB(.-lhiopes 23*1. 

LKWiji 2&4. 

Lieben. 1'nto^^:hetdg'. doüa. ron EkvjB 
2H. - pilaris 5'J. 195. - , l'ntrr 
iM-hcidun;; düvs. vou [chLhy<m> fuUi- 
cularis 259. ruber. 49. acumi* 
oatus 49- 60. 62. — , Attulo^e »lew. 
fi6. — alrophicu» 52. — . .Vunbreiluuy 
dest. ft3. — , Diagnose des*. M. -, 
Kouplikaiiun des», mit Herpei xoeter 
139. -, Lükaliaafwn '■— ■' - 
monilefon»is 51. — pcn ;•!. 

— pbniin Irii. 60. — , 1'- !_-; I»**. 
54. —, Theniiiir dcas. Uly. — , llntor- 
schHdun^- d<«>b.vtin Antip^riDetAiithrn 
171. von Pityriasis rubra 55. #1, 
P»nria«s 44. 5f'. Syphilis 66. — , 
Urs«<he vtin Onythwjjrvphosb 231, 
l^i^'im'iitfle« keo der Üäiit 2.'»0. — , 
Verlauf de«6. 53. — Temicuotis 53^ 

— 8i-ro|ihulü8oruBi fi6. 56. — , 
Atinlog^ie des». .19. — , anatnm. Ile- 
fund bei denis. 59. — , Behandlung 
ilen. 60. — , Uiapioso de,*«. J9. — 
Pra7noM> dens. 60. — , Wriauf dos«. 
59. — Simplex chrnnk-ua. Itrxiehung 
mm Ekzem 2.S. - trnpicnn 2S. 

Lichtscheu der .Mliinus 234 — bei 

\erodenuu pif,-inriit(Kuni 2'.'2, 
Licbttberipie nii«-h tisfuix bei La- 

pu8 318. 322. 325. 
Lid«<palte. Oirca*>toben d«iKho{ l.«pim 

SOS. -, VeiM-hluß dar», ilnrcli N«tft«a 

109. 
Lilaring iler KftUm-Mieni boi SeUrv 

derma dn-tiniM riptuiD 116. 
Linea alba, rttm-ker« PigmenlHrnnu 

dir». 249. 



itogiitar> 
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I.inimonTiiiD »XHicciatt Im») Bkxein 

S4. — t»ri pMiriit^is 47. 
Linspiifirrkcn 245. 
Lipome 373. — . lüfTus» \>rl>rt>ituit{|' 

dors. 274. — , Thnni|iio »lers. 274. 
l,i[i]teti. Ante rusaiRt an (l4>r Olierli|i|M 

IHit — . Ekxem an .leiw. UK —. Ele- 

thuitiiisiK don*. PJ'J. — . KpiUielial- 
relw an dcIl^. l'ft?. 2*Ö — . Ilorpra 
der». 142. — , Ithth,v<wis «onitpriita 
in den« ?6"J. — , Lupus rrythom*- 
lodM drrs. S4. Tulgari^ 312. 316. — . 
Na*"*'! an dfivi. 24'2. — , N'ima d«r<. 
9t», — , l'enij'hiinLt an deiw. 76. — , 
UliiiKwlclerom ilpr Oberlipi«« 28». — , 
SeliurrfaiHa. rttccA dt'r (tl«rli{>pi> 192- 
— , Sjvoftis; dfw. -*'i7. 2üit. 

Lippeorut, Kkxi'm 'lews. 19. --.Uerpes- 
urn|iti»Deo aur ihxai. 142. 

Liqoor Altiuin. acet. bei Baltnitiii 
19&. — l«i Ekzt'tu It}. — bei Erythem 
1&8. — U'i Kry^iittifc. ■>%. — bei 
Hen*^ HcnitAlJutii 144, imunnju 36S. 

— »iri Rfloidakne V<^. — hei Dntw- 
iii.-hciiki.-I|i:«iichwiln'u 104. — fi»rrt 
»csfjn ichlorai i. Itvjekti(in(*n l>ci .Vu- 
gioiitcn 17^. — Kalii arttKiiic^ai 
lirj I'woriaHiti 48. — bei Waren« 2H7. 

Xatrii arsenicici (.Litju. anwu. 

Pear-iotiiit Iwi Hsoria:diii 4^. 
LorrtK« cW3. 
Lu ftati-kamnilun^ im Innern der Haare 

■-'.'3. 224. 

LCKAHIKWIi^X 2it2. 

I.ODar r',-f,r., i.-.; l.m.un 324- 
Lunge, Ii xikuti^ >ler«. 3UL 

— . Milz .:. .^■il. 

La n gl- noni diu ml II litt liei Erythem« 
piMtdativiini niiillifiinnp 167. 

Lauux uryj hrinat itiln-i $3. — wuliut 
Ho. - , Atiiilivif ili«». So. — , B«- 
bandluiif; drss. •86. — chmniriu 8&> 
— , I>tairitn8t> und rntifU'ise tkns. 85. 

— dimNiidivt fW. Hii. — dtSfifminatO-t 
84. tüt>, l'ntiTM'hoiduiiir difH. von 
IHsebm l'stjri^uiiMfruptiutteii KB, von 
ptpolOara Syphilide» ■<*>. - h.^prr- 
trophiciiH H4. 123. — , lytui^waleit- 
artitjo Kmitrii bi'i ilenu. Hf» — , Qr> 
fitfierweitcniiiif Ihm dni». 177. — . 
Haan" h wand dnnti dens. 2*iL — , 
Uoulcfwchwtlm li«i dmu. Uüi. — , 
üokBOutioa di>«. 84. — , Schnii-tter' 
linjrtfnrm du». 84. — . aniT»Tsi*Ur 
Aavbn'itiug' des«. 65. — , Vntcrwlu'i- 
diuiir de«, von Akne It)l. ron Alo- 
pecbi aroata '21». run Uorpvt trinau- 
raiu 3;il. - , Vrrlaiif di"i». S"i. — 



vulgär)» SOS. — . Ätioligie des». 321- 
— , aimlnm. Befund bei ilrms. Ü5(X 
— •, DiA^tKUM' il(«vs, :ilfl. — diute- 
minatUK m*9. — , clepliaiiti^istisdit* V«r- 
dickDUk'eii dunh del)^. 122. 123. 310. 
— , Knt8t«*tiuo(r vun KanitM>m aus 
detm. 288. — eietliMis 309. — ex- 
rotiatir»8 3Iit, — evsukt'tan'f 310. — , 
Haarau»r«ll dun-hdeiu*. 221. — hv(»er- 
tiupliini-» 12.1. 310. 311. — . L-ika- 
liBatioH <le-s8. .?t2. 32L — . himuImiia 
aoa. — iMipilloniatostts .HIO. — . I'ro- 
snofle d(Wfc. 318. — iiiYiminpns .109. 
— , rrgressive Vorpinite de«. :iIO. 

— serpiirinoHus 310. — , Therapie 
desa. 322- — tubfrtulomis 3"*>. — 
tumidtw 310. — , rnteixliPidonif de?a. 
ron .Vknu 181. Tun Kkzt'm 26, von 
Lepn 304. 3Ili. von Lnpu-< crvUie* 
tiukt4i4le3> 86. 3m. von S^-nipliutcxierma 
»2Ö von Svco«is S".!?*, . VtfHiiuf dCKt.. 
316. — vemii-wiUH 310. 314. 

LupufgvNrhwürr 310. 

Lvniphun^'iektasien 1^. bw tn>- 
piiKhiT ri«i>hAntia.iiii 121. 123. Iti4. 

LymiihaniTioina 117. 184. — . UnUrr- 
Mchcidun^ vun Klvphunliasis 117. — 
tiil>eniituni inulliplrx l?^4. 

LynipliunKiti^ It^i Krvi«i|>cl 294. — 
l>ei MiUUrandiijfi'ktion M?t2. — bei 
ViiU-r»chfnkcIs«*sih«tlwn U.».H. — .ür- 
i*arh*' v«in Eicphantiasi* 123. 124. — 
OAi'll N'itO'iiiatiuii tt)ti. 

L,vuiphdr(i!<enanf>rtiwellQhi;f<ti t«*i 
clm)iii»clicni Kkzoiu 2''. — mi Kle- 
phaoiiA?!!» 122. — bei Ki75i[«ol 294. 

— bri Kiminkrin 211. - l>t>i Haut- 
kn'U 28*i. 287. — bri Hcrpc» f* talis 
uod j:rnilalih 142, uislri ]^'2- — 
bei Löjira 30L — l<ei Lic-hi*ii nilior 
.^3. — bei Lugnu MyThrmaiitilni 8.'i, 
TulKaris SI7. — liei i*ningu 66. — 
bei Ibitz ."Ul. 

Lywphffefäaxr« 1*) ' -t» 117. 

121. 123. — hei 1 ua IfM. 

\nb, — Ui Hol* SJ4. 
LyinphtMlvrnita )iert)U'iO!i* :t84. 
Lyni I Haut 284. — . Ansalk 

Uff 4. - b4'i tloDanixwbor 

Krai.t.)i'ii .M. — t«*! Lmikftmir 284. 

— , niahfjiie. I'nin^» bei den*. 1)8. 
Lymphnrrhor bei Elophantiaau 121. 

— Ivi Lvniiihani^ionK'n 184. 
IjympbNcrolQm 121. 

Maralae caeralt-ao 382. -. L'Dtsr- 
»rheidnng dur^. vcm tta-«ida syphi- 

lilii« 3H'4. 
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Register. 



Madbluno 213. 
Mägon-Darmkatarrh bei Favus 340. 

— bei Oedema cutis circumscriptum 
155. — 1 Ursache von Akne ro-iacea 182, 
Urticaria 1-19. 153. 

Mahon- 342. 

Majocchi 376. 

Malaria, Herpes zo.ster l>ei ilers. 139. 
— , Prurigo bei ders. 68. 284. 

Mal de ('ajcnne 124. 

Malleolen, Ödemattise Schwellung 
ders. bei Pulpura rheumat. 163. — , 
Sitz von Geschwüren 102. 

M&lleus 333. 

Malhstrn 343. 

Maltzej- 298. 

Malum mortuum '29H. 

Malum perforans pedis (Mal per- 
forant du pied) 99. — , Mehandlung 
dess. 99. 100. — bei l^epra anaesthetica 
99. — , Verlauf dess. 99. 

Mamilla, Ekzem ders. 20. 3fj9. — , 
Lokalisation der Demiatoniyonie in 
deren Umgebunff 274. — , Soabien 
ders. 366. 

Marasmus durch Aktinnmrkosc 336, 
Dermatitis exfoliativa 83, Lepra 304, 
Liehen ruber 54, multiple Öranula- 
tionageschwülste der Haut 283, Pity- 
riasis rubra 61, Sklerodermie 114. 

MABTissche Rinden WS. 

Maschinenschmierfil, Acne artefi- 
cialis duH'h da-ss, 204. — , Ekzem durch 
da.s.s. 27. 

Masern. Hauterscheinungen ders. 165. 

Masque de la grossease 248. 

Mafsage Iwi Elephantiasis 125. — , bei 
Skleroderma 115. 116. — bei synime- 
■ irischer Gangrän 99. 

Mastitis durch Kkzem 20, durch Sca- 
bies 368. 

Mechanische Irritamente, Blasen- 
bildungen durch solche und deren 
Unterscheidung von Pemphigus 78. 

— (?hloasmatlecketi dnrch dies. 248. 
2.')0. 251. — , Ekzem dun-h dies. 2K. 
— , Furunkel dun'h dies. 211. — , 
Fußpe-Hchwüre durch dies. 101. - . 
Haarwachstuni nach längerer Einwir- 
kung ders. auf die Haut 229. — , 
HautgangräTi dun-h dies. 1*4, — , Haut- 
geschwfire durch solch. liMi. — . Haut- 
krebs durch dies. 2S8. -. Hühner- 
augen dunh dies. 2ii4. — , Seborrhoea 
sicca dun-h ilies. 1H2, -. Urticaria 
durch die-ij. 148. 151. — . Warzen 
durch dies. 26i.). 

Medikamente, l'rsache von Exan- 



them 167: Akne 198. Pruritus V27. 
Urticaria 151. — . Ursache von Pig- 
mentierungen der Haut 248. 

Melaatseheid 298. 

Melanodermie 252. — phthiriasiqne 
380. 

Melanotische Geschwülste innerer 
Organe bei Naevis 247. 

Melasma 252. 380. 

Mellkb 114. 

Menstrualexanthenie 172. — . Be- 
handlung ders. 174. — , Diagnose und 
Symptome ders. 173. 

Menstruation. Acne rosacea bei Stö- 
rungen ders. 182. — , Beziehung ders. 
zu Pigmentanomalien 248. 249. — . 
Herpes bei ders. 144. — , Urticaria 
bei Störungen ders. 152. 

Mentholsalbe tjei Ekzem 36. — bei 
Pityriasis rubra pilaris 63. — bei Pru- 
ritus cutaneuB 129. — bei l'rticaria 
154. 

Merkurialdermatitis. Nagelanoma- 
lien l>ei ders. 231. 

Mesotan, ekzemerregende Wirkung 
des.s. 27. 

Metamerer Inner vations bezirk. 
Zosterverbreitung innerhalb eines sol- 
chen 138. 

Metastasen bei Epithelialkrol« 286. 
287. 

MiBKLLi 179. 260. 340. 850. 376. 

MicHKLsoN 216. 217. 219. 225. 229. 

Microsporon furfur al-s Ursache der 
I'it,vria.sis versicolor 357. — minu- 
t i s s i Hl u m als Ursache des Ervthra-sm» 
360. 

Mi grün in, Exanthem nach des.s. Ge- 
hrauch 169. 

Mikroorganismen. Nachweis ders. 
in multiplen GranulationsgeschwQLsten 
283. im Ithinoskleftim 281. — , Ur- 
sache von Aktinomykose 335. von 
Elephantia-sis durch Verl^ung der 
Lvmjihliahnen 123. von Ervsii)d 295. 
296, vun farbigem Schweiß 191. von 
Impetigo contagiosa 360, von Lepra 
305, von Milzbrand 331. 333. von Rotz 
333. von Vulvitis 194. 

MiKULiczsche Zellen. Rfainosklerom- 
bazitlen in dens. 281. 

Milbe der Haarbiilge 376. — der Sca- 
bies 364. 365. 366. (Tötung ders.l 371. 

Milben ginge bei der Krätze 364. 365. 

Milclisäure bei Lupus vulgaris 324. 

Milrhumsrhläge. kalte bei l'rticaria 
154. 

Miliaria crystallina 190. 
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UlIiartuterkDlosK Im^i Lupuh .IIS. 

321. 
UilitKrl'QftstreDpDlTeT bei Ilypcr- 

idruü« 188. 
Uiliuni 213. — . Behandlaa? des«. 214 

— , Inhalt ÜFpi. 214. - , Kumplilution 

TDD Müicn mii Xkae 109. mit Xorben 

2U. — . raUTsclicidiiny itet». tod 

Athm^ini '^M, Xanlhunui Ulb. 
UtLTON ir.s. 

Idilx, leiiKkie Krkrankanff df'r^. 3()1. 
Milzbrand SSI. — Otacno?« und He- 

huidlünj.' desf, 333. — . Infektiitn mit 

dem». 331. — , Lokalktatinn und Vit- 

lux des. 332. 
iViUbrftndliaiEilleD 331. 333. 
]llilxl>randi^dem 331. 332. 
'UlUbr&odpu^tcl 332. 
Uinicrv U'i Pciiiuulu» capitis 377. 
Min^ralHäurRn, Verbrenn iiu).' durch 

dies. 9'.". 
Misi-bepHrtawIlUto de« Xamhonui 

mit Fibromen wirr Sarkouvu 276. 
Mite^^pr 195. lUil. 
M o 1 1 u 9(- ti m <- ij ti t a K > u s II III 267. — , 

anal. HHuikI bei deoL-^. 3GM. — , Be- 

hutUung dew. 270. ~. fieziehiiBi: 

de«, m Akne VH. —, Dia^aoee den. 

368- — . cipcriment«Uo Uebertnnng 

deftL S68. 
HollasknnikHrperrhcii ?f>ft. 
IIorh)lt«»n. NanrnlanurualieB mfh den«. 

231. 
[orbDs macQlosDS Werlbofij, Va- 

tmnmbeidxintf Aeaä. ron INirpora rtloD' 

OMticA 164. 
'Uorphapa lU. 302. — . rntersrhoi' 

dutig il^n. \ua Vitilisiu 2-41. 
Morphium br-i Hpriw.' /.i-lrr 141. — 

bei Oeilt^ia ititix • i mi 155. 

— , Hruriiii-« iiai'h i: --a. 128. 

I6ö. — hei Wrbrcimung Ul. 
MorpioD 3M2. 
[oRTANw-he Krankheit 98. 
lorTi 833. 
iloiarische St{}ran)teo bei Herpes 

«a^ter 135. 14(). 
Murkm, HaouRekttaiien duxch die«. 

l&l. .iÄfl. 

Mamifikatinii der rtjunrria 98. 

Mtiiid. Aii(fiiinir jn ili'U!**. 1T8. — bei 
Aiyynr ;ii»3. — . lltTj"-"' '!•''"• ^35. 
I4!i. — boi Ic'blhj^o-i«. ciititfvniU 'Ityl, 
— . Licbeo rul>er dt"«*. .''" I -^rt- 

holen dunh dviL". U'i 1 in 

279. - !■ '- ■■'\Üifiu y^. 

W. -, > 9«. -. l'Mnpbi- 

ffU« ACHT . - i , Ti'InuiKwk- 



tM&ivai an ibtttK. 175. — , Vp-rkimnerang 

defis. diufh NarlNv 109. 
Unndsrhlttimbaut, Impetigo hrrpetif. 

ders. 2^1. — , Injektion ders. br-i 

Demat. exfol. inf. S2. 
Mn^kt'lalrnphii'. bUMDbildiiiif* tiel 

der iT'ijrrp.'i'iv"a 'M.>1. — l*i Klt«phan- 

tiasi.'« I2<'1. r.'li. — bei HerjM^ softer 

Uh. - \^i Lepra 302. — l*i .Sklerw- 

deniiie 103. — bei 8>[iinn?tn«"hi'r 

(tani^rfln 98, 
M u » k (' 1 k o a t ra k t a re n heiSklerodenna 

IK-t. 
Maskell&bman^ bei Iterpaf xoetttr 

IS5 — bei Lepr* 302. 
jdvcogia fangoidea 282. 
Myiasis lincarta 386. 
Uyome 274 

XabelgOfend, Kkxon den. 20. 869. 
— . Scabies der*. 36«, 

Xacken, Fibnmio de«. i7% — , Fu- 
runkel de». 211. — , üeri«^ wonlter 
de«. I.*ll. 132. — , Keloidakne deas. 
278. — . LiiHjnie dees. 274. — . Telr- 
&uf[iektaMeD dw». 176, — . Wanten 
deM. 2«G. 

Nljrel, AftoaiiJioo «letK 230. iiifutge 
«UMmeiner BrnUira)|t8S(örast[ea 23 1 ; 
behandlunjr dum. m 231. 23^ — 
bei Argyne 253. — , dogewachseae 
230. — , Favus dera. 340. — . Her- 
pes toasuraiu ders. 344 .150. — , 
iJükgswsJstaiig de» Naeelbettra reit 
«ftknndlnr AtnTphi«^ der N&^lplatte 
331. — bri Liehen ruber 5ti- — 
bei Pemiihi^s 76. ^X — bei Pity- 
riasis rubra ptUri*! 62. — Iw-i l'fwi- 
riuiH 4(1. — . Wacb>tuRu«itt'>ning' dsrt. 
2,12. 

Nii,^«l•» der Kkzemeftlorenxfinxeatf. 17; 
dt<n iUilutJükleTtimit 27tt. 

Xa^vu.t 242. ~, AiiatMintMcher ßefand 
bei dc-uiA. 242. 245, — , Eiit#t«ibuDS 
TOD Sarkoim^n au^ denu. 2d2. — bei 
Fibrt^uirn 272. - , flacher 242, -, 
Oi^^ und Zahl Aws. 244. 245. — . 
LokatiMlion den. 242. 246. - . papOlom- 
wtiger 349. - iwlunu 22S. 243. — , 
Tp'. . 24(i. - . iOrirhfViniiiiter 

Vit: -. TbcraplP dew. 247. 

-- uiiiii- 1.1 icm 'Jlif. — ia»cnlH«iu 
174. 175. -. w«rzij.*L'r 243. 

Xtpbtol tjci Eczema Diarjctnatutn 355, 
~ bei FaMU 342. — twi Herrw* ton- 
»ursiu 353. - bei E'rari^ 6ü. — bei 
So»bic« 371. S78. - M tohwelftigca 
Hündf-n }fS. 
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Kegiflter. 



Napbt.oI-Schwefi>lpa«te hol Arn« 

vulgiu-ls 303. 
Xarhen 108. — nürh Acix? durch Brom 

172. Tirioliforoiis 'i*ß. vulgaiU 138. 

199. 20,1. — . AiiicIro^siB dors. 1H6. 

— nach Comhu^tio S9. »i.) (durch 
llöntjronstnihlpii) 9^2. — . Kot!(t»hunc 
TOD ult^baiitiaüi'* l'JS. von K&ranoui 
«ti« itciis. 2t*8, v<in Lumiy 321. — , 
Eiit^telluujT ilunh »olcne 109. - 
rfureh IIauti;afi!.'ian97. — dnrch Haut' 
gpschwflr« ^Q(}. 103. — bei Mnrpes 
sostOT 131. IST- — , Iirpertmphwnhc 
109. S76. - liei Ltipu.i HU. HtJ. :112. 
41S. SU. 316. -, .Milien in dfreti 
Umfrelrnnt.' 31S. -. Seifrunc ders. zur 
Retraktion li)9. — , l'i),T>Pntiorunir 
dere. 108. 249. - bei l'mritas l'J6. 

— hei Tuloaui^cktasitni 176. 177. . 
IrichtwfJiniuir pmfttrfAjf^ni} 109. — . 
Unlfr-Tht'idiinc kahler Xarbt.'u ton 
AlofK.'riii arpAta '/i^, van Striae atro- 
ph it-ae 105. 

Narhenhilduni?, FBrwrge ftlr eiao 
reffrlmliitipp l|i'. 

N'arlcotika l>oi Pcmphitrns 79. 

N'ase, Acut- msacua ilor*. 180. — . An- 
ffioroc an ü«in. 1,78. — . Ekwm in der 
Viujjel'tjiiif der nffiiunutn den». 19. 

— . Klcphniitiasia ilei>- I'J'_'. — . Elii- 
Ihclialicn;)« der». 2Wi. 287. - , Er- 
frifintii; ilers. f*2. — . Rrjoippl dt-rs. 
294. - . Oaiigrftii ders. 97.' — Mr-fiiei» 
&o der». 142. — . Hydwirinni'i dfre. 
IM. - . Jodakne an ders. 171. — . 
KiiiLPdunen ders. 196, — . Lapu^ erj- 
thcntalottpH der>. 84. t-ulirartM 3tl. 
812. 313. - , KhinMklerijin dprt. 279. 
— , Kfd.» ilcra. SS4. , Setwrriwr der». 
191. . Sjrccwt> der». 207. — . TcIp- 
anKioktA.-'ion an derv. 175. — . Xa»- 
tliimia di*nt. 275. 

NfeKfn'trhlr'iinhaut . Ir^jfktioii di^r^. 

hfi l)<>niiatiU(i e^fnlial. iiifiuit. 82. — , 

Lujitii auf tlfr^ S1& Kit). 
Na*<ilabiKlfiircht<.Kunit^b>n0nindeD. 

19(1. 
NktcH, Funink»ll>ildDntr an d«ns. 211. 

— , Hon«p- Icr^ ISI 14». -. Pro- 

tigtt an den-. Hl. — , Stria« atrophira« 

an dcnt. 10.V — . rrticaria dm^. 149. 
Katrium Ar'i^nl<''><iiim in l^ung zii 

mbkiitjin. Injektion l>oi Lirhrn mttcr 

&K. bicarhonicDBi hei Hottorrhoe 

192. 
Kexii» IHH. 
NekroHC diT Haut dunh ■M'hwrrr Br- 

frieiuDf VS. 94. -. mulliplr Iwl 



Ili?n>c9 instcr t4<!t. — , der _ 

I. Knochrnnokrrnio. der KiK>rpH 

bei LupUH 311. 314. — dox Tnl^- 
hauthindpgi'Wfiins l>^ KarttQnkßl 312. 
NK[f«KH 49. 8H. ys3. auf,. 

Nerrfii. Krkiiiiktinc dfipt. liei IlarpCM 
facialis und t-i-nitaÜs 144. zoster 13rt 
137. 13^. I.i9. 140. ^ M Lepn 'i9H. 
802. 8t*3. — . Zu«Mimm*Mihan(; der mul- 
tiplen Fibpoiiio mit Jens. "273. 

Nprven&ti'iliroitQng. erit^prrv'hend 
dprs, AlbinismuK 234. '♦-■■*"' -ntJs 
conj^nniU HX, npTp*^.- 131 

I.S2: 135. Niii»\T i4f., ......i..^.. utii* 

114. ll(i. TelfnntriektAxirn 17^. 

Nerv(?n-*hok Ini i'oniliDatio 9<t. 

Nervpnnaevua 245. 

Nerven vi'rlptzuog. BlaMJnbildun); 
der Haut 1>ei dr^ni. 902. -, UIom^ 
akin nach der«. lOT. — . abnonii »tar- 
k<-r llaiu-wuchü nach eolch. 22t>. — . 
Zo<<ton.>ni]ition nach derd. 137. 139. 

Nerti'isp HtOrunKen. rptacho »wo 
HautK'ant^n !»&. i^l. 98. von Haut- 
peschwilren 100. 

Nca^etausäi-hlaff 147. 

NeubildunpiMi, Entstchnnff dfrlTa»«« 
i'ulani'a l**i Zcrioll <i«Ti. Imi. 

Nki'hann PO. Stiy. 37H. 

Ncuraljfi»' l»ei Gaitjirin 08. — bvi 
llcriw-' z-wttT 132. 135. IS«. 141.— 
bei Narl'eit 1U8. 

Neunifiliroiiie 273, 

Ntfnropaihisi-he Helaatuuf , Cr* 
sai'he von t.vntmrtt. Hahi-»"'-"-* <t(l. 

Nieri'MkrankhciteD t- <■!, 

804. -. Ursachr »t>B 1: ...,.: i:;T. 

Xoina. Trsai-hc rnQ HauteMfffta ML 

N.vütagtniM der Albinos S^. 

Obprpxtrenitsten. Ar^rio dvrv 
254. — . RlepbiinÜaHW ders. 122 $14. 
— . ErjthpHi iler« 16«. 160. _, 
Hcrjip.^ tonDijnin«) der». S4ft. 347, 
xcHter 131. — , luipetig» ronta^oNi 
der* 3Ö0. — . Lk-hen pilaris der». 19&. 
— . Lupus den». 314. — , Mollo-wutM 
coQlatfiMum den, 2tiV. — . Fantfäo- 
krKtxe an dm<i. 304. — , I'ltvriaMu 
veniif'oltir der*, 359. — . Pniriv'o an 
den .Ht.nvk»eitpn den. fi4. — , Pur- 
purft rheumnUri denc 1(^3. . Sral>k>i 
an detw, .Sfit;. -, Sldcrodennie «ler^, 
112 — , Hmnnirr»v' ' ■"■ " '-' ■'4fi. 
. XntMlrmia piL' i^'l. 

Obersrhcnkrl. !.;. ,-„„,;,,^-,, .iflr*. 
120, . Krjthi-nia ni>4oiium dem. Ififi. 
-. Kiythiasma der». SiiiJ. .Fontaki-l 



Rogititer. 
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li4l 1 . — . Heritfci rittwr »fers, 1 31 . 
— . Liehen pilari?* (!eix. 196. — . I'itj- 
riaüs vpr.i.olf»r dcrs. 369. — , INÜ- 
[Hin rii«uniatir*& an dpns. 163. - . 
Stria« atrophii-an der«. 10&. 

rilisti[>ation, Kom[)lik3linn mit Akne 

.. 202, mit l'rtir»ria l&S. 

Odem. Striae alniphica*« '«i Jems. IÜ6. 

— der Gewelip \m KlephantiiLtU 117. 
tl8. — hei Krvthema trduramm .^129. 

— bei llerifcs ypnilalis 142. dorrh 
intimen Gehranrh Tun Medikamenten 
168. 170. - durch Mibl-rand 332. - 
twi i'uriinm rbPumaTi>a \Ü'A. dturh 
Itoti 334. — bei ^ypimetri&cher Gan- 
(fTün Ity. — des l'nUThautbindeffrwclie? 
I*i SkJcrr>dernjn Hl. ■ hei l"ntcr- 
*ohcnkf!ffcscbwüren 102. — l*ei Hrti- 
r-aria US. 149. 

Opdema etilLH cin'Qin.>icri|>tuin 1&4. 

fV<k(iphagU5. Xaiiihom dess. 275. 

Ohren, Argvrie dor^. 254. — , Bkx«ni 
aodeaf. 2ü. — , Elefhanilasi- an den*-. 
122. -. Erfrierune Jei>. 92. 93, -, 
ürv-iihcl an den-*. 294. — , Oongrän 
der«. 97. — . Hor|*.s an den«. 142. — , 
Kiimedonpn an dpav 196. — , Lupo-s 
rr,vtheiiiali)dc!siiadi*n'^..t4. VDt§an«313. 
— . l'Miri&HiK der». 41. — , llliinnsklrrom 
der«. 2fl0. — , T^rtiiaria an tlpna, U7. 
— . Xanlhaiu ders. 275. 

Oidium alhirans, rntarhe ron Vul- 
vitis 194. 

Olvam rtdinuRi Itei Kkzem 34. — 
Tagi l>ei Kkiftn 34. — Lini ha 
VertiTPnnun^' 91. — Maridia bei 
.Mo|>eiiA aii^ta 219. — Knsci h«i 
Ek7eni .14. 

OliTcnHl liet rhmn. P.kxem 31. 

Onj-rhoeryphosis 'l'My 231. 

Onv'h"n>y^">'i* faro-ta 34M, — Iri- 
rtio)ih.Ttina 35U: H(>h&ni]lun^ 353; 
Ütaffnu?«* ders. 351. 
»fi'KNnuji. M. 384. 
irli'nt Iji'Dle 337. 

Oxtrupb vteoliililaDf bi»i Bl^han- 
tia».i« 122. 

V «fi n m . lepröw RrkronkMnji de^. 301. 

Onorls vorntirulari-*, UiTache vtm 
IViiritUN I2H. 

:f*arhj dt'f'"'»*"'-'^''' II''- 

^arhrdtTmii- 118. 
Paokt» itite«««' 2811. — . Bebandlmitf 

de^, 2*<0. — , Sitx dtHi. am \\h\U 290, 

■ni S-rxitum 290. 
Paikth Krankheit fi. PiORTaDiMtae. 
pAiTarr 327. 



Panaritien M I'emiihlgua der N*ig(>l- 
^ieder an Fineem und Zehen 76. 
indolent«' bei Bvninietri»>'her (tongrftn 
98. 

Pannphthalmili« alt yebenerachei- 
nunp M Herpe»! txn^jer 136. 

I'aiieln. nlL«sfnde an den Qvnitalion. 
l'ntcrwheiilunff von Herjwjs nifn-slrua- 
li-sl"?. — . wfifllii'he 1*1 Ihu'hein Haut- 
krei« 284. 

I'apillarkfirjier der Uaot M (Vmiu 
rutancum 2f)2. h(d Ripptun riasit 122, 
l-ei IfhtJijfifci*. 258, l«i l'rurign 68. 
twi IVM>riit«is 44. \yf\ Stria*» atmphirae 
lOii. M Wonen 2ß5. — , SillK>nb- 
lagcrantr in den oliersten Srhirhtcni 
dess. 253. 

Papillnmc dir ^iten Labien I«! Etc- 
pnantia-ii>. I2<.i. . nL-ur<ituthis(-he245. 

— auf i'''Mna*i'«'fllurr'"i/enz«'ii 42. 
Papulav als Kk«eniefrt'irv*XfiiW'n 8. 
Pa<]ueUnbrcaner W\ I.upiui 326. 
Paraffinakof ]98. 204. 
ParaflinkrätKc 2ri4. 
Paraffiiikreb.H 204. 288. 
Parakeraiiisifi rarie^ta 19. 
Parapsoriasifi 49. 

Parasiten. Ursai^ho ron Rkxem 23. 
29.TnnKtcphantia>i>>dnn-hVer<t'iIifang 
der LyniphbahmTn 123, vitn Furun- 
keln 211. von I'i^f<i)tllivkr>n 251, 
Tun l'nirilu« 128. rim 1'äiiria.si« 45:. 
riin Hcaliii^ 363. 364 . Tun Svcnil« 
209. 349, Tun örtioAria 151. 15». 

Parntiyrhia 230. — . Entsttfbna; tuii 
.Sarkiini**n auh dors. 282. 

Pasten, Htwnde bei l.npns vulearU 
322. - bej pArtiellor UTpertri-^h«!*!»* 229. 

Paatenartit;e Salben \m AkiiP 2(i2 
2ai. — bpi F.kxem 17. 33. 35. 

Pedirnli oapirM 377. --. Rflhandlun^ 
liei dctw. 379. - . I Hacn*'«» der>. 378, 

— pabi» ,S82. — veMimenti 37». 
— , Behaiidluiit; Iwt den-o. 381, — , 
Chlua-^matlto'ki'n danh din. 353. — . 
I)iavt)0M> l-ei ilfn*.. S8l. — . Konink«!* 
bildtin^ dunli die-. 211. 380. . Vru- 
rilu- darvfa die». 128. 

PeladP 216. 

Pelinma t.viihnaiiaj 982. 

Pnlinsi« rhruniatira |ri2. 

Poml)hi^Ml!t 71. - ainta* 72. 78. — , 
jiu.d.V>e ArsA. 72. 78. 79. 81. -, 
anainttiiM'lic'r Ilf fitnd 1x4 (Irr*. 78. • 
ttriiii^nu» 77. — rhrnairiis 78. 71. — 
miiJniKliva«- 76. — «'muiKKa» 76. — . 
Dka^rtvoKe Ac^. "2, "8. rl. — di|th- 
thitniiiiu 7G. — fidtaceui 79. — jan- 
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^raenosus 73. — hystericus 78. — 
leprosus 301. ^. Lokali.sation dess. 

71. 74. — , Komplikation des.s. mit 
Urticaria 152. — , Kontagiosität dess. 

72. — malignus 77. — neonatorum 71, 
Ähnlichkeit dies, mit Impetigo con- 
tagiosa 72. — , I'rognose dess. 72. 73. 
77, 81. — [iniriginosus 77. — serpi- 
gino!>us 74. 80. — , simulierter 78. — 
syphilitiruH 72. — , Therapie dess. 72. 

73. 79. 81. — , Unterscheidung von 
Impetigo contagiosa 362. — vegetans 
80. — . Vorlauf dess. 71. 7:J. 77. 80. 

— vulgaris 74. 

Penis, Kkzem dess. 14. "JO. — , Ele- 
phantiasis dess. 121. — , Kpithelial- 
krehsdess.it<H.—, Herpes dess. 142.—, 
Lymphaiigiektasien dess. 184. — , Naevi 
an dems. 'M2. — . Tagets Disease 
an dems. 290. —, Scabies dess. 3H6, 

Perios t erkrank ungen hei multipler 
kachektischer Hautgangrän 96. — hei 
Lupus 311. 314. -der Kippen. Ursache 
von Herpes zoster 13ö. — lioi Sklero- 
dermie 114. — bei Untersi'henkelge- 
whwüren 102. 

Perlsucht, übertragliarkeit ders. auf 
den Menschen 328. 

Poriiiones 93. 

Perubalsam bei Kkzem 33. - In'i Er- 
frienin;,' 94. - bei Favus 343. — l>ei 
Kcipfläusen 379. — Ikü Filzläusen 385. 

— Ix'i Scabies 37 1 . 372. — t)ei Scruphu- 
IcMlerma 329. 

Petechien Hi'J. - nach Chiningebraurh 
170. — bei Diphthcritis 16ti. 

Petroleum. Acne artehcialis durch dass. 
19S. :;04. — . Ekzem durch dessen 
diilicrrn (iebrauch 27. — bei Erfrie- 
rungen 94. — U'i Ko]>f1äusen 379. 

I'kkikfkk 321. 

Pflanzen, ekzemerrejjenfle Wirkung 
solcher bei It^-rühruni; der Haut 28. 

Pflanzliclie l'arasitcn, l'rsache von 
A]ope<ia areata 21S, von P>zem:i mar- 
irinatuiri 353, von Erythrasnia 3tiO, 
von Favus 337. 341, v<in Herpes ton- 
-urans 343. .344. 3.')U. 351. von Pity- 
riasis ver>iciibir 3.'j7. 

l'fundnase 180. 

Phenacctin. Exanthem dunh dass.l»;«). 

Phimose U'i Palanitis 1!)4. — liei Krebs 
tier (ienitalif-n 2>'7. 

I'hlcL'masia alba dolens als Ur- 
sache von Klephantiasjs 123. 

Phlcirmime <ler Haut. Uiitersi'heidung 
ders. vitn .Milzbrand<id('ni 333: s. aoch 
nautent/iiinUini;. 



Phosphor, innerliche Änwendunfif |l«i 
Lupus erythematodes 87. 

Phthirius inguinalis 382. — . Dia- 
gnose bei dens. 384. — , Therapie l*i 
dens. 385. — , Übertragung ders. 384. 

Phthisis jiulmonum, at iol. itedea- 
tung bei Lupus 321. — bei Lepra 
304. — lokale Pigmentiernngeii hei 
dera. 249. 

Pick 33. 34. 268. 338. 340. 

Pigmentanhäufung, erworheae 248. 

— bei Epheliden 246. — Iwi Lentigo 
245. — hei Lupus erythematodes 84. 

— bei Naevus 242. — l»ei Sklerodenna 
111. llti. — in der Umgebung der 
Vitiligofl ecken 237. 241. 

Pignientatrophie 233. — , erworhenp 
235. 

Pigmentflecken l»ei langem A rsen- 
gobrauch 58. — durch elektrisches 
llogcnlicht 250. — nach Herpes gesta- 
tionis 159. — liei kongenital syphi- 
litischen Kindern 249. — , sonimer- 
sprossenähn liehe bei Xeroderma pig- 
mentosum 291. — dun-h Urticaria 
150. — durch sog. Verbrennen der 
Sonne 250, — durch Verbrennungen 
mit SchicÖjuitver 255. 

Pigment h(ifc frischer Narl^n 108. 

i'igmenthyiicrtrophic 242. 

l'igiuentieruiig s. Hautfärbung. 

Pigment mal. warziges 243. 

Pigmentschwund des Haares 223. — 
der Haut liei Leucojtathia 233. 234. 

Pili annulati 224. 

Pilocarpin liei Prurigo 70. — l>ei Pruri- 
tus 129. 

Pilz der .\ktinomykose 335. - des 
Eczema mar^in. 353. -- des Ery- 
thrnsma 3H0. — de> Favus 337. 341. 

— des Her]«"« tonsurans 343. 344. 
35ii. 351. — der Pityriasis versicolor 
357. 359. — bei Sycosis parasitaria 
3511. — bei Vulvitis mycotica 194. 

I'ityriasi-. capitis 192. 220. — rttsea 
355. , Diagnose u. Therapie der^. 
350. — , Primärartekt ders. 35»i. — 
rubra 60. — , Ätiologie ders. 61, 
ipilarisl 63. Diagnose ders. 61, (pilaris) 
H2. — , kombiniert mit Atmphia cutis 
fil. 106. — , pilaris 61. —. Thera- 
pie ders. 61. (pilarisl 63. — , Unter- 
scheidung Ton chron. Ekzem Hl. von 
Liehen nilier 55. til. Psoriasis 44. 61. 
■ , Verlauf der Pityriasis rubra pilaris 
63. — versicolor 357. — , B?hand- 
lung und Diagnosf* ders. 359. — , I^tka- 
lisation der-. 359. — . Unterscheidung 
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de», ron KoneAla RY|ihilit. S&9. von 
VitJlipo 241. 
l'iK liqiiida liei Kkz«m 34. 

]M(>uritis )ici l->ylbcuta rxsuüativiini 
iiiultafonue 157. — , Ursiilif des Her- 
pes zoster VAS. 

\'\exas brarhialis. cenicalü. lumbalis, 
i^uToIu, Zculereruptiooca im Oeliiete 
den. 131. 

IMica polonioa \S. 3*«. 

rnfumDiiip. Heriie-s Im'i ili-rs. 144. — , 
SV DinifU-iMhi' (iäiijjrlii nai-li dcp». 9S. 

Pui'kt^n lUti. — . t'iiler-'hi'nhini: 'If" 
l'nxiruaiAloxAntlit'tiisilt'n. vtiu l'uqmn 
rl)oiituatira l^'i. 

l'fji-konnarbFu. ÄhnUchknit mit Arne 
vftrinliforni. 205. 

rolio)iiscirrumi<criptB236.23i).34Ü. 
, tTiiU'rMrhndDug den. ron AlDperin 
AtrsU 218. 

Fot-LKNOKa 331. 

i'oly tnoriihic* der Arznei' ExAntheme 
168. 

Poxnc« iKi. 

l'urskeraliiMiti 260. 

Frädiapv^itiuu ku Annri-Bxanlbe- 
meu l(i8. — zu Frostbr-ulen 98. — 
zu Funinkiilose 311. — (vorerbtel der 
Hkut zu PsorijuiU 44. — zu Ich- 
ihywiei 256. — zu Kcloidvn 277. — 
tu UrIJ'aria 151. 

Prllputiuiu, l-::|>>i>^*'li<^k'V^ ilasH. 287. 
— , Hernes (li.s.s. 142 — Scabies dess. 
3«lf'. ~, S«>l">rrhoe dCfi-i. 193. 

Früzipitat&all)i> s. l'n^ bydrars- 

l'rickly beat 28. 

Frim&rafrckl der Pitjrriucf nwea 
856. — de« HuiMvi A94. — , «jrpbi- 
Utbcher. Balanitis bei dem«. 191; 
Uiilertchridufi): dt*«- von Kantnmm 
2«7. -- dor To»*rkuliwe 31». 

PritiirlD, PkwMnonvgondr- Wirkanjf 
drr*. 28. 

litiKot-K 179. 

l'nnxi'üüianrnwBiirier bei Xkoe 20S. 

I'riiritfo (4. , AtlolotfM' di'pt. 6i*. — . 
analam. llcfntid bei dir*. t>d. - . 
DiiijjnDM' II. l*ro2iit>sc der». 07. 
Ki>ai[>likjli'>ti l!t'^^. mit .Viudru:<it IHJ« 

Cbliwiiiütir V''ii J.>2, Ek- ' "'. 

mit MiJ^uKt . malicu. I 
l'«eudi>k-iiL.;iUiit* tit*. ""' ' :-. Mi. 

152. — fenm üder ■ 7. - , 

FiJifeprMTbciiniiiirru <:•.■...■..- , l^»- 
kali'uitiu» der». 64. — niilis tiö. — . 
Sj^mptoaip dor». 64. — • Tbernpir 
ikr*. 08. , riitiTxlH'idiini: ^im l*ni- 
riti» 128. -, Vcrlnuf drr». liri. 
LuMii, llK(l^ uud G*«iililrrJiLikraiilLbpll<)ti. 



Fraripuboboarii 65. 

rruriff(>ki)^l<-hen 64. SH. 

rriiiitiis riilanPiis 12t». — aeattrun 
l'2S. — , DiagiiOKf» und l'nuriiiwe >iv*». 
128. 129. - biriiiAlis 12S. -. Kom- 
plikation dess. mit Ek/eiu 29. J2G, 
mit II;iition-hoi<len I2H, mit l'ityrtiLäU 
rubra ])iliii-L*> Üä. mit Urticaria 12^. 1&2, 
mit ViliUvo 2^. 240. — nath Kratxe 
369. — . Lokalisalimt ilesj.. 12«. — 
senilü 128. — , nifrafiie «li'.w, i-*9. 
— , Umailii'n des». 127. 

l'-><>ud»atikj'l(isi*n IkO Liipii'^ 314. — 
duirh N BT) lenivtniktiua I<KI. 

l'iieudiilt>ukätaie, jirurik'oartise Hatit- 
BiwvhlJLtte »wi deni. (,8. 284. 

Fsoriatin 37. — , Ätiolo^fio drrs. 44. 
— . anatoDi. Itefund l«ei deri. 44. — , 
AnidPMis bei der*. 185. — anniilBri» 
4U. — , ntvpiwbe 38. - . hiihandlnnir 
dcTi. 41). — ditt'a*a 38. — ti^rala 
and irynita 40. — tnitlala 37. — bi'i 
Ichlhyww 267. — . Komplikat. mit 
xoster 139. — . Lokalisition di-r., 41. 
— tiunimulans 38. — )>atinan<i i'I 
ulautoris <(V))hiUtiv-a 43, — . iKirasitJirr- 
Ur*acln' der». 45. — , PfD^uusf und 
Hiatruuse ders. 42. — puuvtAtä 37. — 
uDiversali« 38. 43. So. — , UottT- 
»t-beiduiijr dtrs. Ytm Ekxeni 2ti. 43. 44. 
Hen)P>i iniisiiniiM 43. 3iiO, LupUH 
fi'viJicm'ttK'li-A .S6, von papulii-'uiiia- 
iiiAspQi Syphilid 42, vna I'ityimsiH 
ntsva 43. bl. 356, — , rnju-ho viiii Ony- 
fhügiyi'bcwi» 231. — . Vcilauf diT«. 41. 

Psoroi^prrmirn. BÜuIotr> lledeutung' 
Km PaiiKT» l>is^^Ä^e 2i*'' 

P^uruHpertnofie follirulaire rvtie- 
lante 2'*ti. — . rnleiitrhcidoiig vun 
AcanthoüM nii^HcanH 291. 

P^ychitcbc Affekte, l'fHaebe von 
<irau- und Wnllwerden ilrr Haare 
223; von FUutau/iiiiie 145; von rrli- 
c-Aria 153. 

Puorporalerkranknntren. F.xait- 
Ihemt* bei den-i 16ti. IW. 

PurrpiTalerys-ipelf 294. 

Pulex irritans 3(«5. 

Purpura nach MolikauHT^tuu 168. — , 
rbeuuiai-' - '■ ' -. Atiolutrie JtTs. 

Hi4, -. )' V ma. -.tiHtik' 

uml foni. .. ■ ;.,<■■ ■-■■■ "■■■" ^''J. — . 

KiiiiiplikatH'D dm. rknti- 

kiintT» ]ii'i. I 

VerUof '1- 

1114. I-. 

haiii t a8ä. 
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Pusteln bei Akne 171. 198. 199.— 
bei Ekzem 8. — (iareh Kleiderläuse 
380. — , l)ei Milzbrand 332.— ,Neit,nins: 
Ka(?hi>ktischer zur Bildung ders. 9ti. 
— , durch Rotz 334. — durch Sycosis 
207. 349. 

Pustula maligna 332. 

Pyramidon, Exanthem nach Gebrauch 
dess. 169. 

Pyrogallusäure bei Lupus erythe- 
matodes 87, vulg:aris 322. 323. — bei 
Rinosklerom 281. 

l'yrogallussalbe bei Favus 343. — 
bei Rhiiiosklerom 281. 

Quaddeln der Haut bei Urticaria 147. 

148. — nach Medikamenten 168. 169. 

170. — bei Pnirigo 64. 
tjuecksilberpräparate, Ekzem nach 

deren externem Gebrauch 27. — , Erj'- 

them nach deren internem Gebrauch 

und Injektion 170. 
Quincke 154. 
Qdinquaud 83. 

Rachengebilde, lokale Argyrie ders, 
infolge Htillensteinpinselungen 254. 
— , Ervthema exsudativum multiforme 
Acts. 156. — bei Heqies 135. 142. 
— , Lu|ius ders. 316. —, Hhinusklerom 
ders. 280. — . Urticaria ders. 148. 

Rachitis, Ursache von Ekzem 29. 

Rarulman'n 376. 

Ramus frontalis des X. trigeminus, 
Fall von angeborener Atrophie im Ge- 
biet dess. 108. 

Rasch 169. 

Rauchen. Ursache von Lippenkrebs 288. 

Raupen-Urticaria 151. 152. 

Raynaud 97. 

V. Rkcklinohai'sen 117. 273. 

Reuak 337. 

Renucci 3ii3. 

Resektion des FuUt's Ix'i Maliini jn-r- 
forans ])(>dis IMi. 

Uesurbentia liei Psoriasis 46. 

Kt'sorbierender Einfluß des Kry- 
•sipcls auf Hautgeschwillstc 29.'). 296. 

Ilesorcinsalbe l«'i Lupus erythema- 
todes 87, vulgaris 324. — lu'i Sycosis 
2111. 

Hesiirrinzinkpa->te bri \nw rosaci-a 
1S3, vulgaris 2' '2.- bei KomcdtirieiilitT. 

K (' sp i ra t io ii>1 rak t n s, Uot/sr»'- 
schwüre des«.. ;i){4. 

It «' t e II t i II II sL' 1- >r h w ii N t c der 1 laut- 
folliki-l 21.S. 214. 

Uktzus 2tit*. 



Rezidive der Acne rosacea 181, vtiI- 
garis 20i>. 203. — der Alopwia areata 
217. — des Comu cutaneum 262. — 
der Dysidrosis 190. — des Ekzems 
14. 16. 355. — de.s Erysipels 295. — 
des Erythema exsudativum multiforme 
157. — der Fußgeschwüre 103. — 
des Herpes genitalis 143. 144, ge- 
stationis 159, zoster 139. — der Mv- 
peridrosis 188. — von Keloiden 278. 

— der Krätze 374. — des Lupus 
313. 317. 318. - des Malom per- 
foraiis pedis 99. — der Men.strual- 
exanthenie 173. — das Oedema cutis 
circumscriptum 154. — der Pityriasis 
rubra pilaris 63, versicolor 359. — 
der Psoriasis 42. 48. — der Prurigo 
69. — der Sycosis 208. 210. 

Rhabarlier. bullöse Kxantheme nach 
dems, 17(>. 

Rhagaden bei Ekzem 15. 18. 19. ^*. 
21. 24, (Behandlung) 33. — nach Er- 
frierungen 93. — bei Ichthyosis 257. 

— bei Pemphigus 73. 80. — bei Pity- 
riasis rubra 60. — l>ei Psoria-sis 41. 

— durch übermäßige Schweißsekretion 
187. 

Rheumatismus articuloruni acutus. 
Beziehungen dess. zum Eri'them. 
nodos. 162. 

Rhinitis chronica, Entwicklung von 
Lupus aus ders. 316. — . Ursache von 
Sycosis der Oberlippe 209. 

Uhinuphyma 18u, 

Rhinnsklerom 279. — , Ätiologie dess. 
281. — . Behandlung dess. 281. — . 
Beziehung zum Sarkom 279. — , Dia- 
gnose dess, 280, — .knor|ielartige Härte 
dess. 279. — , Unterscheidung dess, 
von Acne rosacea 181. — , Verlauf 
.le.ss. 280. 

Rhiniisklerombazillen in MTKin.icz- 
schen Zellen 281. 

H h u s toxiiodendron , ekzemerregende 
Wirkung dess. 28. 

KiKHr. 61. 337. 

Kiesencomedo 196. 

Itiesen-Urticaria 147. 

Rindfleisch 2H3. 

Ringelhaare 22.S. 224. 

Hingworm 343. 34S. 

V. KlTTER S2. 

Uoborantien tiei Lupus 326. — Ik'I 
Skleriiilerma 1 15. — liei symmetrischer 
(taiiirnin 99. 

UOKITANSKV 17f<, 

lloMnKKi) 58. 

Kiintgenbehandlung bei Favus 34.1. 
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— bei PoUieuliti.H ilivalram 88. — 
M llAiitki-nb^ 2414. - h«>i Ucqif^ 
toitHuraiis itrr bohaJirtr-ii Haut 3^3. 

— l>fi H.vpprtri^hrt-w» 2:iy. — \if\ Kel- 
loidaknp :!7S, — hot I'aokts Dkpmo 
390. — )iei SyrnsU 210. 

UnTit<;endoriuiiti(i!i 91: atrophbrhe 
Krsrhrinnn??n d. Haut 9'.'; Ver- 
l»rrrifiiuigver-i'lieiimogi'n 91. 92, — . 
Dispasilion zu solch. 92. — , Inkuba> 
tiuiixz^t den«. 92. — . rroiilj>I*s«' 
dor». 92. — Teleangipliti-iipii nach 
sokh. 177. 

Uusboon roii Surittaai l'2^. 

RofiKKHAca J. 290. 

Roseola ^5philitira. l*nierwhi>tdunq' 
der«. TOD Maculae caeraloae 384, von 
i'Kjrnaitbi iwea S&6, venicolor S59. 

— raecinica 166. 
IUI lauf 293. 

Rolx 333. — , akuter SM. — . chroni- 
srber äM. — , ]>iai^iD«e otid 1'hr-rapie 
deax. aSt. — . i*riralinim'lct dess. S.<4. 

Rotxbaxitlun 838. — . Nocbwcii« (li>K.t. 
335. 

RotxifOüchwQre 334. 

Rut^ktioieu SS4. 

Rilckbilduti^' ilcr Augioo»^ I7d. 

KUcki'n, Akii» ie^. 200. ~. Doru- 
biliw de«. 9tj. — . Fibrunicdew.272. -, 
FuruiilLelbililuD^ an liftm. '211. - , 
Herpw wster dc-^f. 131. — liuppti|,'0 
coiitä«k'&a di-s;-'. Still. — . Jiidaknedi-v-*, 
171. — , KoiiM»iiiiiifn iIi:tss. 196. — , 
Milirii dfis.^l.'t. — . Prurico am uiitorvn 
Kndc dc-«s. 64- - . Skl'.'r'>ileniiii' de*s, 
112. - , Vernirac «i-niles df.-^. 36Ö. 

RUck(<ninnrk!ii.TkrdnkDnv(^n, Bp- 
ziullun); za DrrubitiL-i arulu'« 97. %a 
Hitpi'flitoslerlS?. 1*1. -. Ifi»rösc St'I. 

Rumpf K. Abdciinfti. 

Itusma Turvurum bei Ujrpeirtncbinii<i 
22». 

.SAimnurn Mi. 

.JiKM)>(i'H StM, 

'SAiirrn, Kkxf'in imt Inlffrar Bcnotmiii,' 

tlfliK 27. 
Sakra)ß4^|.'rtiil. ahnn-T * -':- IVha-v 
ruilR dfr«, liri -Sim "'1. 

Salben bri Ainr n»-« ,. lulgaria 

2U2. — iM-i Kkz.TO 17. Mi. 31. 32. 33. 
~ b»'i Krfrii'niiii.''JJ. - Iwi I«'hlliy<wiw 
259. — U'i Impetigo r'riitÄj'iu«a Jii>2. 

— bei I<apuM i*rvtht«niatodc?( f*7, rul- 
tvl» .H11. — («1 l'it^rianu rubra til, 
pHarLi «3. — U*i I'ruriffo 69. — bei 



I'raritwi t*2{i. — bri l\ortaMU 45. 46. 
48. — 1*1 ScAbifti 371. .H72. — l*i 
Skipnxl^ntiio \Ui. — M Verbren- 
nung 91. 

.Salbonmull M Kkz«m 33. 

Salbenverhand bei Ekzem 31. 32. 34. 

- bei Impetigo conUgtos, 362. — 
bei .S.voosis 209. 8^3. 

Salipvrin. Ricanthem uach Oebnuich 
dess. 169. 

Sali -j:\leuttapertihapflastpriiiull 
liei LicJien nib«*r58. — bei .Schwielen 
264 

.Salizrik reosotpfl astermall t«i Lu- 
pus 324. 

Saliz.ripflaster bei cliroojscbera Bk- 
xem 33. 

Saliz.Tls&are bei Erythcma nodosum 
163. — , Exanthem nach Anweadon^ 
der«. 169: Untendieidnug' dies, tod 
PecDphqrus 78. — bei Kavus 342. — 
bei HfperidrDsis 18^. — bei Pemphi- 
gü» 79. — bri l'itiTiaflis mbra pilaris 
68, Tersicolor 3.'>y. — \m I'arpara 
rbeuoDalica 164. - bei Sdivrwlea 264. 

- bt-i Sclx>rrhiJ« 192. 
Satizvl^iakoxrdpaiite bei Aono vul- 

ffariü 2<.»3. 

Salol bei Sklorudrrmio 115. 

Salpetcrääuro bei Telean^ktftsicD 
176. - bei Warxen 267. 

Salxbäder liei Alupt*cia aroaU 219. 

Salxfluß 22. 

Sali^aurt-, n4io n Bldern bei Hvper- 
idrosih 18«. 

Sas'cta HiMjstiiittt 963. 

Sapo kaliaus 8. Kalisrifp. 

Sarknioe der Haut 11&2. -. Behand- 
tatig der miillipleii 3^. — . EInl«tebaag 
Ars». 282, BOS Fibromen 272. - , idio- 
|Hilhi.st-he inaltipIciSBnwnMtmi"« rotis) 
2W2. . iibt>]>allii»rhe tru' t- 

rhagtsche VM?, — . mein- -'J. 

-, U»"' 'T*. durt-'ii 1^; ^ i;!"' 

296. — . ' ■■Ning der imil'ipli.u 

»UM ! 1 6*M. , Truchr von 

H.' •'!> liXi. - . \ crschieikn- 

arti^KPii ar-n. tn Veriaaf nnd BA«- 
artl^koH 3S3. 

Narropte« boaUitSffS.— roiDor37J. 

S*viM. 83, 

.Srabira 363. -. ItMofTk den. 870, 

- buUo« SM. — erastoaa a. nn^ 
wrgiea 904. 36H. — , Diat^oae nul 
I'mi^usF den. 369 - , Fumiikel- 
bildung bei den. 211. :I6*1. -. Lok»- 
liaatioD dfn>. 366. -. ThiTapii* den. 
371. — , ruteni'heidnmr Twn IVmphl- 

27- 
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yiu 7S. I'nirigo 47. Pnirita» 128. , 
V'crlanf <lew. 36«. 

Kcabiopbohjo 374. 

Sealiritics unfruium '231. 

äearl&tin«. Hunichwuiul oacfa ders. 
222. — . HauTerächeinungren der*. 165. 
— , Untersfhculniif der» von Arznei- 
cxuilhemci) 169. — , Vililip> nacJi 
den. 240. 

HcfaSIblattern Tl. 

SchenkeMrdseu. Anschwetliin^c <ters. 
bei Prurip) ßO. 

Schlafen aIs Sitz der Aciir \arin1iforBi. 
205, der Canities 223, drs ChlüasnM 
KraTJilaruni oder iitcriniiiit 248. der 
Milien 213. 

Schlaflosigkeit Itci Lii'ben ruber 53. 
— l»ei lVin|ihigtis 77, — bei I'raritUH 
calaneuKl"J7, — l-eil'rtif.ariaehronUS. 

SchleimbHute bei Ar^:yTie 253. 254. 
— , Hiatangen nnn deits. hei Combostio 
90. — , Kkzem &n den (^(»erirangs- 
Btetlen Tfin Hain und .VbleimhAiit 19. 
— , KijitholialkreU*. .in den t'lhflrjjanjfs- 
stellen tod llaot nmi .Schleimhaut 2§7. 
— , Krynpel dem. 294. — . Krj-them- 
eMoraKeiuen ders. 1 &6. ~ , Fara<< 
den. 340. -. Herpes den. 13&. 142. 
-, Impetiff» herpetifomi, der*. 297. 
— . Ijepn ner*. 30t*. — , Liehen n>l»er 
(leri^ ßO. fi5. . I.apan ervthenuitodra 
dere- t*4. vnlgans 3If). 31!). -. N'aevi 
an dra Üh*Tßan?sstetIcn xwuHrhpn 
Haiil und Scbteimhnul 'i42. . Ödem 
dt-rs. bei 0«?demu cutis i'irt'umiTiptuni 
IW, t<ei L'rtirari» 148. -, Petnpbii^m 
dem. 73. 7«. SH -. RoUertu-hwUre 
ders. 3S4- — , »klerorisierle I'artian 
drjv 113. -, TrleatifrirkUflon der». 
176. -. Toberkutow dei^. 330. — , 
Xanthonie der*. 275. — . XenxlennB 
pljrnicntrwum dm. 2"1. 

Hcbleimbautcrj-üiiiele 25M. 

Srbleimhnatlupu» Sl!>. — , IVhaad- 
lanff de«., 324. 

Scblomtidut talterkul'*te, Täter- 
wbeidiinv' den. thd bupiu 32^i, 

.S4THiniiT nä- 

Srbmleröle ah rp^aehe «oo Ek/em- 
Pr)--' ■ e7. 

Seil ■ », Kalit*eife. 

Snr 337. 

S<)i. if bri Akne pt'ii.2u4. — . 

([.1 ■ *'•' Pcfii|ihicn.»74, Kt. 

.iine der«, i. Hor\MK* 
f.- tn, - ntif Mill- 

l>r iN'erlirennung 

K'' I. ■ _ ■ .Iilrni Ml. 



272. — , 
, Stnar\ 



44. 



Scbornitteinfpfferkrcbs 2>H. SSi*. 

SniiTHiiBDT 2Ö6. 821. 

SrHrrz 33». 

Schollern. Filiftiinc dri«. 
Hcriw-s xoster der». I.tl. 
atrogihicae dor^ 1U5. 

Srhnpiienhild II nj; hri AloporiA plty- 
rwles 2211. 221. — hei nenn«ti|n 
«tfoliatita 82. — bei Elsi-m I'" IT, 
margiDal. 853. 394. — Ik'i Fatua 3.'t9. 
340. - bei l.icbeo jiilarii» 11'y. ruber 
50. -' bei Kupiis errtheinatcKlee 33. 

— I»ei T'cuiiihiirii!* fnliarm» 80. — bei 
Pit^TiaAi». eapitis I^f r^siM l^fi. rabn 
6C1," (mlari-sl «2, . '.7. SM. 
l«ei rsoria^it* 37, 

— liei .Sebnrrhoea Biet« Wi, 
Sehaslersrhviele 263. 
Sohwaneersf-hafi. Beziehune der». 

xo Praritus 12S, m rnl«'rerTionke). 
geschwQri'i) Ii^2. — . (*hlo&-.nM Bleri- 
ninn hei der^ 248. — , Hcrp««» tT*»!«- 
tirtniK h»>j der*. IM».—. Imiielipi her- 
Iieiifontiis l<ei ders. 297. — SthAe 
atrophieae infolge dere. 106. — , Urti- 
caria hei der«. 152. 

Schwan^ersrhaftsnarben litt. 

Schwefel hei Ai-ne rcMarea 183, toi- 
ffaris 202. 20.**. - bei Farui* 343. - 
bei Koniednnen 197. — bei Lirben i^i* 
laris iMfi. — pegen Pedirnli ttnti- 
menli 381. — hei Pitiriasis robra 
pilaris H.I. - bni rrurijn' 69. — hri 
Scabie« 371. 

.Srhwefelar«en MHyporlrirbosiaSSIt. 

SchwefelbKder bei .lud* uud Bno- 
akne I7i?. — Ixd Pilvria-^H rtibn pi- 
laris 63. vepti<'idor :t&y. 

SchwefcUalbe bei Kkaem ?3. - Iwl 
IchthTtksis 2W. — hei "^ — 

bei si.b*irrhoc 1112. - U ...«. 

aia 

Srhweift, Bkxew diiirh dena. 27. — , 
farlii^T 191. 

ScbweilibU«cheneitanthenp IW. 

S r h w t' I tf d r U t e n als Aasgan^spimkt 
der H\dnuidfuiiioe 185. — bei .\rnrir' 
253. -. Hon. ■ ,■ '! .Irb.nad» 

Abbcdung i' -•«•n und 

aoilerrn bl^win-n-i .nu-fchom-u T5.7ti. 
- . Verhiirnuu;: der .\u9fUlinin^;,'SDe» 
260. 

.SchweitdrQaenfarutikel SIL 

Schvreillsekretion . Befainderunir 
der«. 190. fVhlendr ms. IM',. -. 
tialbwiiige 1^!'. lokale UlM-rmiffR« 
186. -. revulalurKche 188. - M 
Sklermlirmia 112. 
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Schwiele 2rt9. — , l'nadiP «lor*. iiinl 

Aorrn Hfr*<*itijiiing 2fi3. 
Schwinimbaiit»rtigp Narbon- 

brücken der l''ta(:vr und Zehen durch 

Vertirenourc (tu. 
Scirrha» der Rrmtdrüse iHO 
ScIereciB tieoaatorum 1 10. — .Werten 

doH. in. 
.Soleroderma 110. — , Ätiologie dms. 

l\b. — , &nat. Itefbnd bei ilenut. 115. 

— . Anidroflis bei ilems. 11.^, 1^6. — , 

IkaiohQnff icfvi. zu Atrophia catisKHi. 

|ilT, zur balhtKiticren GesichtAatru|)hte 

107. 1 14. — cin^nmscriptmn 111. 115. 
— , I>iagii<»e und Profroom des». 114. 
116. — diffusnin III. — , LokaUsation 
det«s. 1 12. — , Muskrlkontraktaren bei 
dmiis. ll.t. — . Pigmeiitfl ecken bei 
dcms. 2r>»j. in .Sfranefnnn Uli. — . 
Sudien dcss. 111. 11.^'—. Therapie 
d«s. 115. UK. 

.Sclt-radcrmle od cuup de tubre 11t). 

— en plaque^ 111; Unterw^bcldmii; 
den. von \ ititii,'u 241- 

Scrophulodertna 3*^8. — . Behaudluug 

destt. 329. 
-Scromm,^ Ekzem de««. 14. 20. SI. — . 

Gteph&nrUfiis dcss. ISI. — . Famn 

liess. 342. — . Lokalisalton ilfr Der- 

iiiatomyom*" in dessen rmg(>tnmg i74. 

— , pAr.KT-'i IHse.ise an dem». 29tt. 
Sontola l>ri Favu-M 3H7. ;W«. ».■». -, 

Kntft-nmiig der*. M'2. 
Seborrhoe l'.tl. — bei .\i-ne rusaoea 

180, ?ul«arU VMK — , Behandle- der». 

193. — cipiÜ!) I9"i. — . Üi&gn«W4> der*. 

192. — oleosa 191. -. se-nilo M 

Wanei) 2(i6. - sic-a -JA. 191. Iö2. 

2'JO. — , ITfHache fon Lupus er/tbe- 

matodtts 86- 
.SehncnArkr.inkatif; hei LupuK ^14. 
Seifpn bei .\knp'_'l>2. — , Kkwme durrh 

dt^a. L*7. — bei Favu» M'i. — bei 

I'niriiro 6S. — bei Syra<i»s 209. 
SriferiNpirilu» bei Akne '2()'l. — bei 

Kkxrni .'i4. — Iwi Komeilonen 197. — 

liei Lupofl er>Üiematodi'S W7. — bei 

l'.cnriaitis 4r). 
Senffil. Vvnuila.<uiuifr lu Chloasnia- 

rlecken -'äl, xu Kkzom 27. zu Hauthy- 

peraniie 14l!. 
.Seuilitati praiyoi 'J!t2. 
Setiaibtiitäl t<ei Atrv|>bia cnlU 107. 

— bei I • der Narben 

108. lli. 
ii8er0Ko IL'iii \ i>i.iiM„ii< der«. 275. 

krmuprytbemn 170. 
Itosis i-Utta 2&4. 



.Silber, HintArtmu' M des«. Aitwen- 

diini; -25S, bei St|benrtoptt«m 2fi4. 
Sixos. O. im. 37fi. 
SrMos. O. 70. Kl. J*K. 175. -JSK XH2. 
Simulation rniiiIaut^ni;T&n ttei hjaU 

Kranea 97. 
Sitxh&dcr bei Pruritus ani et ireni- 

Uliuni 12!». - »*i Vulvitw WH. 
Sftxh&cker, Haut U)<f>r den», als Prä- 

dilektionSKtolle dRrSoabieamilben.W!. 

— , frtiTAriaiiuadd'dii über itoiii. 

149. 
Skarifikattonen bei AcneruHarealt<3. 

TuljruiÄ 202. — bei Krysiiwl 29t>. — 

bei Lupua crythem. 87. — bei Tele- 

anfpolitasien I7(>. 
Sklerclakivlie MA. 
.Sklcrodeni 111. 
Skrnrulosc. Hraiehungcn zn Liehen 

scxophnb'S'irutn 69, tu LupiL« 321. -. 

rr«acba viin Kkxem TJ. 
•SumtucrnpruHseu 246. 
SuKXRSBl'BO 90. 

Supor bei ComUustto 90. — bei Peai- 
tmi^us 77. 

.Sualtttoven des Haares 324. 

.Spodalskhod 298. 

Spoisen, prä<)ui|Kinierende luVrticaria 
1&2. 153. 

Spina bifida, abnnn» starke Ik>- 
haarun^dt'r Siikra]g«gend bei den. 339. 

S pitialg.in2lii'ii . Ilexiebuu^ ders. XD 
n»rpi>.s MvitBT 140 

Spindelbüure 224. 

Spiritus üaiiunatükalintiH ».Seifen* 
t^iirituti. 

S>iuamae alt Kk^emfüflloreszonxeii 10. 

■St&i.*hoUrhweinnieD«<rhen SFiit. 

.S t a p h y I o k II k o k k e n im BU-ieiiinhAlt 
von Impet roiita^. 36"», von IVmphig. 
72. - in Furunkeln 211. 

Stanu iit;. ren-Vw, Tnuiohp Vi>n Klephan- 
tia.-<is 125. Ton tlaalh>-iif>rämie 146, 
von l'niritua I2>^. von •i>-mD)etr. Gan« 
gAn 98. Ton Telwuipipktaaiea 177. 

Sternum, Prädiiektions!) teile von Ke- 
loiden 277. 

Stimmluoi^keit bt-i l'emphig«* 7$. 

Stimulnntien U-i Ery-it>eUi S96< 

Stirn baut, Acne dent. 198. hmumISO, 
ruriotiformiit 20^. —, ("bloanna dank 
248. — . HtTvr« der» 142. — . Hyiieri- 
drosüdtr^ In«. — , .IiMJakno der^ 17L 
— , Koniednorn dci .. |9f», — , Kreba 
der«. 2S7. ^. Lrpra drr>. 299. — , 
Lupif TTilifarU der s. 313. ~, Pmriaiia 
drr>. 41. - . Scbfirrb. der«. 191. 

»trahlpili ».*lf>. 
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Strcplornrctis ory»ipeUti.s 29tt. 
Strpiiiiulifer Iw^i Arne vul^rä '20'2. 

— bei Balanitis UM. 195. — im 
DprmatitiscxlViIiaTn'a H2. — liei Dytii- 
ilni-iii liU. — \td Kkzwn 16. — In»! 
Kn'ftijwl '296. — hei F.rythcma esAii- 
datiTum mnltifomie IfiS. — liPiiloriM'h 
141. 144. — hei HyiMJridrohw ISS. 

— Ijci I'emphjguK 72. 74. 79. — Iwi 
Pilyriasis romn 356. — hoi Vorbrou- 
nnng öl. 

Striae atro]ihic«e 105. — , Ähnlich- 
keit «ler?. mit Narben 105. — , Aa*- 
dphnutiff ilftr Haut bei «leiw. Hi5. — . 
HKuiomiagieii bei «tenji. 106. — . Lo- 
kaltiatiuu d»r*. ll>5. — , RicblDiig 
der». IM5. 

Strnphulu)« infaittam 15S. — , llnter- 
üclividuiig von Ihiirigo 68. 

STBÜBtSiO 155. 

Strvcbnin, Exanthem dnn-h Aa^s. 

Htyrax l*ei Sfafiies 371, (toiischflWir- 
knnir) m. 

Subjuklivv Hvtnptome twi Akne 
180. 181. — bei Balanitw litS. — 
bei EkxL'ui 13. 10. 2.H. - Iwi Eiy- 
sipel 'iöö. — hei Er.rthi!ma oi-suda- 
Uvum 157,aodcMUDi lf>*J. — (»ui Favus 
840. — bei HiTjuss ge-stationlf 15!). — 
bei Ichthvosü 'J57. — l>ci Kotoidcn 
278. — l*i Liehen (tilaris 1%, ruber 
58. — U'i LupuH i'r>lhemat*>ileM 85. 

— bi'i Penijibipu>* 76. — liei I^t>Tia.ais 
rtibra (lilariK 63- — M Pruritu« 126. 

— hoi l'soriasi^ 41- — l*ei Si-ahie* 
868. — bei Tcleani^ioktamen I7tf. 

— bei fiiter-chnnkclifesrhwflren 102. 
^— hnj I'rticaria 14H, 

Hnbliiuat twi Acnr Talj^ari-i '202. — 
Wt Aktinomyki^M' 3!ltt. . Krythcnie 
ilurrh Ocliraurh dtfv*. I7ü. — bei 
FaTu-« 34'2. — l>ei Heqiiw (tm-stiraiiH 
852. — hei Mihbrand 333. - hei 
PigTnenlb.titertrophio '247. — liei l'i- 
ivrioKÜ Tttup» a5*>, vemictiliir 35». 

»Snhllnalhiiler ^«1 .Sca).ir» 117.1. 

Si^i' . ■ 't.rt tH>i Naerii 247; \«\ 
M I, 281. 

SU'lor .ii^'irim IlXi. 

Siiette dei Picanl« I9«l. 

SiirfnkatiDnarriK'hrinun^'rn hei 
]>epni S>>I. ' hei Or^cma riiti» rir- 
funiMTii'""- !'■''' bw IVmphliniN 

76. - ij 148. 

Suli*Ui I ; , - ,1-, FaTUv (Irma, S40. 

Hulfonal. Ksnnthf>iii durrh iliua. 169. 

Suapttn-iiun der K.\trHUiilÄt«*n t-ri Kr- 



frieniDfir 94. — ties t*nt«iichwikel 
bei UIcu.'i cniri* 104. 

SyrnaiH 200. 207. -, Aliulinn^ ili 
2W. - Beltandlnng I ' ilc 

parasitirtni 353. — c»; *;. 

niainioHe und Progno* r^ .-•tr^. 

parasitaria 2(J9- 349. 35« t. — . rtlit« 
scheidun]^^ dP'r luink^it&n'n Ton d( 
nicht parasiUiren 351. — . V»»rUo( 
der». 208. 

Symlilcpharon Wn Pemphigus »-on-^ 
junotivae 76. 

Symiiiet risphe Aauhreiiun^ tW, 
Ar/nei-Exaiitheiiie 16K. — der (Tiln- 
a-iaiallffoken 248. — dm Ekzem« J3, 
19. 21. — dm Kr>'t-benia ev<uilal-f«Dtu 
nialUfonne 157. — der Ichlh.vo«« 
25«. — des Lii^hen rolier 52. — der 
Lipome 274. — de« Lnima orTthenui- 
t«k>fl 84, — des J^lalum perfnran« 
pedis 99. — dfts remphiffu« »ri'hili« 
72. — der rityriiLs« nihra piUn* 
Ö2. — der Psoriiwis 41. — der l'rti- 
raria 149. - der Vitiligo 2S7. 241. 

Symraetriüche Gangrän 97. — . 
Analgeiiio bei den. 98. — , Bohmod- 
Inng den«. 99. — ttelr ' ■ Itei 

tlem. 98. — , ilydro'-cil •-•rs- 

*JB. — . Lokaliwilion d«- -'i-rn 

and Zi'hon 97. 'JH. — . > -inp 

der Haut infolge nervös^, l,....,M>.uair 
bei denf. 14". — . indolcnlt« l'aiianUen 
bei ilet*. 98. —. Syrint'<iiu>elie liei 
der*. 98. — Thenuaufethesie bei »lorv 
»8. 

Sy Bipathii~ii!'erkr.iakuiigr-R, ßt-t. 
der«. X. Hypcndrwiis unilaltTiali'« 189. 

Sy ni p t tHu a t i !^ r h e K i a n t h i< m c bei ' 
Infeklionskrarikhi'ilrn 165. 

Synkope. Bi'/ji>hiinir (I«*r Inkalm c 
sj-iiinirlris«'hrii liaiiifrtin 97. — . Tbr- 
rapjp hfl derv. !HI, 

Syphilide. EtiTMehitnfr vtm KanitKiai 
ttus iilwr<>sen 2h8, —. leimjihrilk'he 
.•UM. .'i05. -. jaimlow Homnyot«! 
iiai'h Ahbeilif. wicher T(i. — , l ater- 
i-N-hfidiiri;; den«. Tun Akne 2l.ll. 20&. 
Villi EirlieltripptT 194. > '"; "' ■•ma 
iKidoN. 161; dej- kleiTi , ran 

Liehen rviher 55, wmj : fiB, 

von Pi.oriasi'* 42; der i »nn 

Lupa<^ eritb •*."it- itui 

(W; Avr Ii-rl I i*m 

Lnpasirythi ::...; .li -'■• . i.^j... - .il9-. 
dw ulu-niwn vun Acn^ variolifurm, 
2li5, Ttm aktinmuykutioichfii fi*- 
M-bwtireii 3.16. vnn Kiilbelialkrehs 
i;n7. v<rti Lepni 3ii5, von S>ti«-<i» 
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20S, von nntermhrakflyefioh willen 
l'M. — . ximinilrr {lapuNiM*: .^hiilirh- 
krit der Hiu^c ilcpi. mit ilfu ritig- 
ftirtnigcn KfHon-swiiwii l*i Hitikn 
Tonsur. 351, Im«) ]jioh<>it nibor Ati. 

Sjphilix. clqihantiaslix'ho Wnliolnin- 
iwii t*i der*. l'-'L'- — . Hnot^'esi^hwürr 
»lurch die«. U*i- — Üex. der», z. lier- 
pes (^nitAÜH 144. — . Infektinri mit 
den. liiirch Titowieron 555. — , Na^^o!- 
«rkrankutig liei dt.pc. 2.11. 232. — . 
IHifiticiitfli*! ht*ii der Maut durch dips. 
•J4!t. i^i. (|lrliat»il.( 252. — , syiiipto- 
lUAtiH^'ln' Kxaul hfiiir> Im'i iIpth, iHtj. 
— , t'ntcrw-lii-iilj;. der«, vd» Akne 
IRI , Tun Anti|i,vriiic\AtiThfiii 171, 
Ton Kidtholiallin'h'H 'i(*7. roii I.<*pri 
Si'+.von I-ijjius31it,;vjft,vtiii I'piii[ihiini-H 
voßt'l*"!' ^)- Ton Uhinosklproni !ä40, 
TOD Kütz S3It. vfm S'rniiliulodorma 
S29. — . I'rMrhr von Itaiuitti!« 194, 
vun EiephatitiiLHi» r.*3, von iltuu-- 
üchn-und 2l>i. 231. l".22. 

Syriagocyütvdi'Qotni' IHh. 

Syringomyclii', rnlrrwrlii-idtmi; dt-«. 
vun Lupra ä04. ~, Zu^;imnift)lianfr 
den. tiiit Hymmotri^clKT Uarit.*nin Öt^. 

Syru|>u>( Jsliurandi ln'i Prurigo Tu. 

Tabes, Geloiikerftü^ttv bvi dvr«. 135. 
-. Koiuidip. mit Heri»c* xoster 130. 

187, Uli! Mäluni (lerlorftos whIU 99, 
Ticbp» bleues, uniliTvc* 3*2. — »Ic 

run.'tsiiur 246. — TineiuM 175. 
Tfernia «oltum, Finne tierf'. in Haal- 

Taknzeb &7. 

Titowicrrn dw K'^r]""'^ -''*^- 

TtlgdrQüi'n M Actio n»<airm I8U. 

183, valgAnn 197. 11)8. JflÖ. mX 

aOl.tx-i WrtTTf-n. 266.—. Kuniwlwneii- 

l.i].' l9Ei 1^7. -,al«n^&MM 

S.. . . 191. 193. 

Tuniuii Si hvrnffl • VAHitline M 

SycMÜi 21(1. 
Tannoforni, F,iii)>ndi'niiis mAUrinrtor 

StrUi-n an NihurpiÜ. FuBmi 1K8, 
Tartaru» «tihiit tn!*, Kkxem twt Äußn- 

n>m (it'liraurh drun. 27. 
Ta.*rliki'ntiic.tchwür 337. 
l'ititr&lntrkf it der Uaut l»«ti Svhwie- 

IVvrlx'i iCk/t'i» 34. — M Favus S42. — 
liei Kolliniliti-« deralran>« 88. — . Nrbe»- 
wirlcun;,i'ii de-w. X>. — Wn Pt<niiihif(ii>< 
•9. — U-i l'ityria>>i^ nilpta i-lliiri- üS. — 
(iri l'niriK'i 6i». — In«! I'r — 

l«rt l'wtriJwi'* 4t». Iiri - iL 



Tt'erakne .15. 198. 301 

Tecrt.üdrr (»i I'nirijr" G9. 

T<>f»rziiikpail<' l*i Hf-rptM Uintiir. 
353, 

Tnor-XinkpfUHtermall M KkM>tii 
35, 

Tr1eaD(>ipkta(>ip[i 174. — l*i Acno 
iDtjOn« 179. — ar<]airif.Tt«:i 17ti, — , 
inatoni. Befand Imi di'n«. 175. 17(1. 
— aii|;elNUYiip 174. — Briiuidlung 
ders. ITCi. — , Farbe, Gr(iOi> und 
(ireti«*!! dtrs. 175. — , hilbseitiee 
176. -. auf Kf^niden 277. - Lokali- 
•dtioD dm. 17j. - Jtr Narhrn hei 
Lupiu orjlhrni&ludi>H K.1. — , Ver- 
»rhonff drr«. 17*i. — bei X^Tod^mi« 
pieninntnxum 291. 

'I'rutprrutarrin riU*<(r ni'* rrKache 
van Anir n>s.-icra l»2, Ton Bk»n 
2t*, von Erythem 1 4*i, von Fmatbenlea 
!)3, von rrariitu 12^. von SchweiB- 
.«ckrction 186. 

Ti'rpriitin. BIueuid tuuJi Anwendanff 
dwö. 27. 17Ü. 

Tetanus liC'i ConibuHtio 90. 

Tvufel!)X>'icht>ii uU Emcheinunif boi 
L'rÜcaria lartitia HS. 

Tberniaii&iithe><ie liei »jmm^triM-bur 
öanpün 98. — M lA>m 302. 

Therni <>i-he Reixv. Rk'/em dunh 
dite.. 2«. 

Tbenuokaiitcr liei Aiiyioincn 179. — 
Imi KarrinoiH 2*9. — bol Lopiu oiy- 
ihpuiatoilm H7. 

TaicBstH 104. 322. 

TainucBUK 204. 

Thio.^iinaniiD. subkutane Injektion 
dem. tmi Narlien HO. M Skletv- 
ilcmiie 115. litt. 

Thrunihoteu )>ei Cumbnfiti» 90. — , 
Haiittj'aukTft» danh iticH. 95. 

Thyniol M Kkwroon 33. — li« Li- 
ehen ruber bfi. — bei l'ityrlMM 
rmpa 35*i, nibn pilari« (IS. — hol 
PnmtUH 12!t. - bei Irticaria 154. 

Tinea favona 337. — iinbrirala34t{. 

TocTON 27t;. 

Trachea, Kctxinfillntc den. 334. — , 
Xantbom den. 275. 

Tr&nfQlrfcafelu bui HtTpof zuftor 
135. - U*i Lepra 3'J3. 

Trannplan latiun M Lopu'* 322. — 
bei l'iiterwlu'nkelitwchwürrji 104, — 
I*i V©rtifeniumfr<wiiiiik'ii 1*1. 

Trichlorp^^i^'-liurt- Wi S^-blcimhaul- 
lopi» 324, I'ei Verrur* 2^7. 

Trichoph\lnn lononran« .'143. 344. 
353. -, Varint»! dr««. 344. 
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TrichorrhoxU uodo^a 224. ~. mi- 
khiskopWhe riit«^r»uchuiig der Hi&re 
hri ilcr>.22.'> — ,Tliera|iiel>ei.lers.226. 

Tri^'citiiDUs, ^^o^lereruptioii iiu Qc- 
bicle •l<'«. 131. HO. 

TrinkwaF>si!r. KiiifluB dettx. auf KIc- 
Tthuii1i&.Mslu|<lun(r 124. 

1'ripi>er, Ribnitls Ix-t iImuh. 194 

T r i }) i> r r h t* u m a t i s m H s , liäniurrba- 
^'isclio Erjrtla-me bei dems. Itili. 

TroDimclfellperforatluti iliiivh Rlii- 
noskleroiii 2S(_'i. 

Trophihrhe Nervr-ti, (tc/-. di-p^. /.. 
Alo)wcia arcatA 21X, /,. Clan^rän ilpr 
flaut 9Ä. 7. Heriie--* zoj-t*r 140. *. 
Lc|int 30-i, 7.. Sklemdcrtna 1)4. H!). 

Tuliprcaluüis TPiruiasa cutiü IS27. 

'ruhf^rkelltaKillun. Vorkflmra(^^ dM>. 
im l.tndipritultcrkel ■'{'27, in Lirben- 
ktiJitcbcii b\K liel l.upiu 320. 321. 
bei ScropbulodL'mta S28. 

Tulivrkel(fifi. ITrsacbtf vauLa|)u»tä2l. 

Tuberkalide '.»)&. SSO. 

Tuberkulin hei Lu|)Ils S2<i. 

TuberkulinfttD^pritzunKcn, t\ry- 
tbeme nacb mU-Ji. 170. 

Tnbc'rkulo^v, Hautgcschwüreb^rident. 
100. — . lulcktioti uit dem. beim 
Ttttowivrou 256. — . Untcrschoiiliing' 
dopt, roii Akliiuini;k(K>(; SSH, tuii Uutx 
äSfi. — , ZuMuumeDbuiigr dL-n. mil 
Lirlien »cruphuliKoruni bV. mit Lnp» 
aiM. 320. 321, mit Vtaript 68. 

Ttthurkuluve der Haut 830, — ,luka)e 
327. 

Tomuroti, Entwicklung liOaarti^'er aui 
^at^TÜ 247. — des Abdomens, Sthuv 
alropbicae bei den^ lOG. — . kavcr» 
aOt^e 178. der LympfadrUi^n Iwi 

Pniriiro 65. 

Tviom« 262. 

Ttüdall 25i'. 

T^hait. Ilaarecbwund nach denis.221. 
222. — . KomplikAtion doM. luit Mi- 
liaria iTj^tallina lyo. — , N&m'laniiiu»- 
liea barJi Jnm«. 2,11. — , »vuimctriscbi' 
(«aagriUi uat'b den». UN. — , l'nicAriJi 
uadh deiiia. thX —, Vitiltg» aaib 
ilffu. 240. 

Chclkott hei Arrori-Kuntbrntna 169. 

— riw.'h« vim Hiutblahip 145. — 

I. .1 i;.,"). 

V\- h: dtT MaDtt:BMhwUn> U>U. 

— rfw >i*rb«i luy. 
rbortriL'ung. fopi'rinM'Otidlu v<in 

Mollitoniin cfMitairiaifoni 2ßH. Tun Vcnt- 
pbhiuo 72. 



Uleer (Jakob) 284. 

rieora cutanea l*.fK 

ripuH 3. — iruris li'l. — mollt 

lialimitU bei dem '"' '' ■ . -' - ' 

dems. 96. — , 11. 

dass. UXi. -, r.....^... ;. .»-- 

von Ualaniti<i 194, \'ßn Iltrrpra ^(th- 

Ulis US. - rudenä 2^4. 
Uler.vtht'Hia ophryo^enes 87. — ^ 

l'nU'istbeiduiijr vun .\l<'pi*i i^t.irr.itui 
l'Upratioiieii ^let Krl'r 

Errsiitolo iui Anwhlui' .'t»4.] 

— der Fibmmo 270. — d*>i Haul- 
kttdwe.'. 2»f>. 287. -- >\<t Kopfhaut,! 
rrsa-'he ron Alnp«/i(< 21«. 221. — 1 
durrli IjepmätrJ, — dun-h IVoiphWasJ 
foliaL-ous (itt. — hi'i HrbTuiicrnui IJü-l 
116. — lit'i Scrophülutlfrma ^'J''^. 

t'in»ofal&fro bei llalauttiB Vib. -- itV 
Krytheroa exeuUatiTUin uQlttfnnue 
1&8, Dodiiauiii 162. — Ihm Furunkeln 
212- — t»ci Herpes j,»«!!!!!!» d^r 
Frauen 144. 178. — twi Milzbrai»! 
833. - l«i I'rarilUB 12i». — bei !»■*>- 
rianis 46. - (warme) b«i tvbwiflc^i 
2t)S. — bei l'titürfchenkvlgeM'hwUrrti 
K^. — bei Vriicaria lfr4. - bui Vcr- 
brcnuunK Öl. 

rii^ueiitum einer, bei Fart» S4S. 
<ilvterini Iwi Ichthyosis 25Ö. — ] 
Hydrargyri cinercam bei Fih- 
iKuwnSSb. — Hydrargyri prai-rip. ' 
albi bei Acne ruäacea 183^ toriolt- 
fonna 205, bei Filxlausen 3^. b«i' 
Paoriasis 45, bei Syousi^ 2U9. 

Vn-sa 23. 33. 49. 87. 165. 176. I8S.< 
^ 186. 231. S23. 324. 

Vnlcrextremitkleo, Akne der». 206. 
. Ekzem der». 21. - . ElepbaDiiaib 
der«, 118. 12^}. 314. -. Ervtliem ders., 
WX 329. Hen*'» zwsler d. n.. 131. 
tnipetiw'o toiit&g. der». 360. — , LicheA< 
nitwr vfrrucosiw ders. 52. — . Lupanj 
der». 314. — , [*i(^nieulfte<^^krn an deas. 
249. — , I'ruriyu an ilen .Str«t'kM>itrn 
ileri- fi4. — . l*ar[)Urs rhciintatica iler». 
IfiS. — , Xen>ilernia piinn'"»'"''"'» drr«. 
2JII. 

riiierhautbiiidejrvwebe, ALaxcMof 
dei», lioi Erynifiet 296. — , Cystwerru^ 
c-rlliil, dew. ;l"6. — , Hy|*rln.phie 
>|0M. I>ei Klei'hajitiwiii 117. IIS. IITI. 
— , Nokrose du», hfi Karbunkeln ".'I?. 

— (hieinatfiw SchwoliuDU de**, narb 
Jod- und lin)iui?et)mnrli 170: boi äklc- 
nKlrmue III. 

I'Btrr'-chi'nkflKciiehwUre lul. — , 
DiaLniKscdcrs. Iu3. — . RLxrni Ud i 
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•22. lOi. — . Fonii. (iers. 102. — . 
Therapie ders. 10:i. — , Ursache von 
Elephantiasis 123. — . variköse 101. 

l'rtica urens, Quaddelbildung durch 
dies. 152. 

Urticaria 147. — , Ätiologie ders. 15il 
— , anatom. Befund bei ders. 149. — 
lialsamica 170. — , Begleiterscheinun- 
gen ders. 148. 149. — bullosa 147. 

— chronica oder perstans 14!'. — . 
Dii^Tiose ders. 150. — . bei Diphtho- 
ritis 16ti. — e dpiititione 1 ■">;{. — 
esanida 149. — l'actitia 147. 14S : 
Hysterie bei dies. U."^. — , (iniHc 
und Form der Quaddeln 147. - ok 
ingestis 152. IHM. — . Lokalisation 
ders. 148. - - nach Mi-dikünicntcn 
l(j8. Ilj9. 170. — hi'i der Mon-tin- 
ation 172. — pijrnientosa ~>'>. lü'i. 

— porcellaiica 147. — . i'roL'nosc ders. 

150. — lioi Pnirit;ii •'4. liil. — 'n-i 
Pruritus 126. — rubra 147. . 'l'Iif- 
rapie ders, \')'.\. ~ . rTilcrscInMiiniiL' 
ders. von Krvthcina cNsudativuin ]:y'K 
158. I'cniiihiL'iis 7S, l'rnrii:i) <>7. i'ni- 
ritus \'2f*. — . VtTcibiini: hf\ ders. 

151. — , Verlane ders. 14^1. - \;iii- 
thelasnioidea l-"iii, 

Vaccinat ionsosarit lipiup ;;ii. [lii;. 

Variola. Ha;irs<h\vun<i nach der-. _'■_'_'. 

Varizen. Koniplikation mit rnler- 
schcnkelek/ein ■_'!. r_'S. — . rrsadie 
von Elephantiasis li';^. von rii:ineiit- 
rtoeken 24fl. v. Unt-Tsi bcnkelL'eM-hwji- 
ren IUI. 

Vaseline l»ei lchth\iisis '2'i\^. 

Vasomotorische Stin n n lti'ii , Krv- 
them durch dies. 14ti. -. l'Aaiillieme 
durch dies. ItiS. 174. — . (iaiiL'iän 
durch dies. «s. — . l'rticaria iliirch 
dies, löii. 

Vkikl, Th. 87. 

Vklpkai- 28!». 

Vcniiso Sfase. I'rsache von EIe]dian- 
tiasis 122. von sviiiiiietrischer (iaii- 
grän 91-;. 

Verband, antiseptiseher bei Jlanttran- 
grän W>. — bei HerjK's zoster 141. — 
bei Lupus nach Auskratzungen mit 
liem scharfen Löftel 324. — bei Sycosis 
parasitaria und Kcrion Celsi ;i5."t. — 
bei I'nterschenkelgeschwilren 103. 1*'4. 

— bei \>rbn'nmnig !'I. 
\'('rbrennen s. rhlua-^ma caloricuni. 

\ crbrcriTi iiniren Ss. — durch Uönt- 
i:enl»'striihliinir IM. — mit Schiet- 
pulver 2.')."j. — ■*. auch f-imiliustio. 



VerbrenniiURsblasen, Unterschei- 
dung von Pemi)hiRTis 72. 

Verdauungskanal, Erkrankung dess. 
als Ursache von Kkzem 29, von l'r- 
ticaria 152. 

\'ereiternng der Ingninaldrüsen, Ver- 
anlassung zu Elephantiasis 122. 

Vererbung s. Heredität. 

\' e r g i f t u II nr e n , Herpes zoster bei 
dens. 139. 

X'erletznnsen. Erysipele im Anschluß 
an s<di:'he 2H4. — I'rsache von Akti- 
iinniyko-e -"13i), von Ilautirangrän 94. 
vi'H Hautfreschwüren UHl, von Haut- 
h\iierüniie I4ii. vtui Herpes genitalis 
144, zoster 1;!S, vm Keliiiden 277. 
vnn Liehen ruber ."i2, von l'igment- 
lletken L'.")l. von Psoriasis 44, von 
Sarkuiii 2S2, 

\' e r II a rb II n p . zentrale liei Pauets 
Di.scase ■.'••u. 

\ KHNKIIl. 144. 

>' eiru' a "J'l.'i. — . Entfernune: ders. 
■Jt)7. -- senili- 2liH. 

V iTschorl'nn-j-en. nberllä^'hliche lei 
s\ inmrtrisclier (;aii;rrän 98. — bei 
l'eiii|ilii^'us foliaceus S(i. 

\ er-l iininicl u iigen des Gesichts und 
i|er Ilaiide narh H(iiiti;enverbrenMHn- 
i;en ^'".V — der Hände durch syninie- 
tri-^clie (iangrlin ^'S. ■ — bei Lepra 
:i"-2. :{ri4. — bei Lu|ins 311. 

\' erwach SM II L' eil. abnonne nach Ver- 
breiinniiLr'"i.iIihdltr.>!H.— narbige It 19. 

\'esiiMila als Kk/eiiieftioreszenz .s^. 

V iliices liii'. 
\'ii)Ar, 2:4. 

\ iKiHnw !is. 17S. 213. 224. 298. 

\'itiliL'». ■_':!(;, — . Ätioloi,'ie ders. 240. 
— . aiiatoniisclier Helund bei ders. 24u. 
, Hfbandlnni,' ders. 241. — . Dia- 
i;iii>'-e ders. 24il. — . syitnnetrisches 
.Vtiftreten .ler-, 237. 241. — . Unter- 
-chciduni: ders. von Alopecia areata 
21s, von /irkiimskripter Skleroiiormie 
1 lil. - . \'eriauf ders. 24". 

\I.K.M1NXK t)9. 

V oi: e I m i I be . I lautatt'ekt ioneii durch 
dies. 3Stj. 

VoHiT 53. 245. 

VoLKMANX 2114. 2t>7. 324. 

VoLTOr.ixE 247. 

Vulvitis 193. — bei Diabetes mellitus 

194. ^ nuciitica 194. — . Therapie 

ders l;i4. 

Wachstum der Angiome I7f<. — der 
i.ym]ihaneiome 184. — der Naevi 
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243. ~. Striae atroi)hicae Itci schnellem 
105. — der Teleangiektasien 176. 

Waklsoh 340. 

Wärme, Anwendung clei-s. bei Krlne- 
rung 94. bei symmetrischer Gangrän 
99. — , Beziehung ders. zu Chloasma 
caloricum 250. — Ekzeme durch Ein- 
fluß den*, auf die Haut 28. — , Haut- 
hvperämie durch dies. Hfi. 

Waüneb. E. 284. 

Wangen, Acne roaacea ders. löO. — , 
Elephantiasis ders. 122. — . Erythem- 
effloreszenzeii dere. l.'iß. — . Her|ies 
ders. 142. — , Komedonen ders. IMti. 
—, Krclis ders. 287. — , Liehen rul)er 
ders. 5;t. — , Lupu.-. erythematode.s 
ders. K4. vulgaris M12. — , Milium 
ders. 21 U. — , Xoiiia ders. Uli, — 
Pemphigus ders. 7(). — , Rhinosklorom 
dera. 280. — , Sytosis ders. 207. — . 
Xanthom ders. 27.'). — , Xerodermio 
depilante ders. 87. 

Wanzen. Hau tatl'ekt innen dun-h dies. 
128. l')I. 38ti. 

Warzen 2(!.'). — , Kntstehung von Kar- 
zinom aus dens. 288, von Sarkumeii 
282. -- an Flacliliündcn und VüB- 
sohlen lioi Arseiigehraucti i)8. - ■ bei 
Xeroderma |iigmentusuni 292. 

Waseliungen bei Akne 202. — t>ei 
Favus 342. — ■ kalte zum Schut/ 
gegen Krt'rierung !*4. - liei Knme- 
dimen 1"7. - \u'\ SelNurlide li'2. — 
Iwi Syro>.L- 2U!t. hei iilit'iniüL'iirer 

Schweilisekrelion 1S8. 

Wasser, Ekzeme durch da--, 27. — 
bei I'.soriiisis 45. — . rm.s«hlät:e mit 
kaltem resp. angesäuertem bei l'rti- 
raria 154. 

Wasserkrebs. rrsacbc von Ilaut- 
gangrän 96. 

Wattetampons bei ehronisclieni Kk- 
zem 31. - . Kiiilegen ders. /.wischen 
pranulien'nde Flächen /.. rcgehnäßii.'en 
Karbenbildung 110. in ilautt'alten bei 
Herpes 144.zurVe!hindeningalini)ruii'r 
Verwachsungen bei Verbrennung iU. 

Watteverband bei Frvsi|K'l 2!*H. ■ 
bei Herpes znster 141, bei l'erTi- 
phigus 7!'. - bei s\ inmetii-scher Gan- 
griin W. - bei Verbrennuni; !'I. 

WeifhselznpC .-. I'li'a puluniia. 

Wkinbkhu .'lil, 

Wein.steinsäiire bei llvperidni-i- 18n. 

Wki-^v üM. 

WfiL'e rrazipitat-allic -. InLnient. 
h\draii.'. 

W'v 1 vMthtt 277. 



WlCHMANN 363. 
WiCKHAM 290. 

WiLKiNSON.sche Salbe l«i E*zema 
marginat. 355. — bei Herpes l*in>u- 
rans 353. — bei Prurigo ii'.K — Im-i 
Scabies 371. 373. 

WiLKB 224. 

Wilson 49 

WiLsoNschc Sallw l»oi F)k/.eni 3i). 

WiSlWABTKK 287. 

Wirbelsäule, Karies u. Verkrüniiuunir 

ders. als l'rsache von Herpes zo-t<'r 

138. 
Wismuthsalbe 1(01 Ekzem 17. 3<.i. — 

bei Impetigo contagiosa 362. — l»ei 

F.soriasis 45. 
W ii (■ h n e r i n n e n . I in pet ign hcrjietifor- 

mis ders. 297. 
Wolf 22. - infnlire von H viwridrosi.'s 18T. 
WoLFi- öit. 87. 219. 257. 284. 
WoLFF. A. 145. 

WoLFFBKHi; 225. 
WOLTKKS 321. 

Wucherungen, c p i d c r m i d a 1 e. 

Krelistiildiini,'en aus dens. 288. , 

p a JH 1 1 ii r e auf Femiiliigusexkoria- 

tionenHO.auf l'sona.sisefti'ireszenzfu42. 
Wunderysipel 294. 
Wundk ran kheiten, accidentoUe Iioi 

Couibustio 911. — , Gangrän dun-h 

dies. !I5. 
Wurm 3:U. 
Wurzelznnc ciuos peripheren Nen'en. 

Heziehg. zur Au-lireitunir des Herjx's 

zoster 13t<. 
WfTZDOKFr 44. 

Xanthelasma 274. 

Xanthodermie 27f>. 

Xanthoma 274. ■ — , .\ t iolngie de.s.s. 
276. — , Anatomie liftss. 275. — . Be- 
handlung dess. 276. — . Diagnose des,-. 
275. — dialiuticurum 276. — pal{i4>- 
lirarum 275. — ]danum 274. — tul>e- 
n>sum 274. 275. — in universeller 
X'erhrcituni: 275. 

Xanf hoiTizellen 275. 

Xert»dernia 25i>, — pigmentosum 

291. — . Diajrnose und Therapie des«. 

293, — , llautkrolis nach solchem 288. 

. Teleans;iektasien bei dems. 1 77. 

291. 

Xerodermie depilante 87. — . l'n- 
ter-rheidtimr von Alopecia areata >*S. 

Zahndefekte iiei augeliorener Hyin-r- 
trii'hosis 22b. ■ bei anirelioreiier Kahl- 
heit 215. 
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Zahnen. Qoaddeteraptionen bei dems. 
153. 

Zehen, Absetiong einzelner bei Lepra 
mntilkna 302. — , BroatoneD tt lÜa- 
nden an denn, dnrch Obennäfilges 
Schwitzen 187. — , O&ngrribi dera. 97. 
98. — , HtUmerangen an dens. 266. 
— , Krallenn&gel de«. 231. — , Malnm 
peiforanB der großen 99. — , Parony- 
chia den. 230. — , Ulzerationen an 
dens. bei Elephantiasis croris 119. 

Zentralnerrensystem, Beziehongen 
zn Herpes loster 137; zur Heperi- 
drosifl nnilateralia lä9; bei Pemphi- 
gns 77. 

T. Zdduskn 350. 

Zinkoxydpflaatermull bei Ekzem 33. 

Zinkpaste bei chron Ekzem 33. 35. — 
bei Pityriasis rosea 356. — bei Untor- 
•chenkelgeschwüren 104. 



Zink-Pr&zipitalsalbe bei Impetigo 
cantag. 362. 

Zirkulation 88 törangeD,ünaobe TOD 
Hantanämie and Hanthyper&mie 145. 
146, von Haatgaagriüi 96, von Hant* 
geschworen 101, von Nagel&nom&lien 
231. 232. 

Zitronens&nre, Anwendung bei Urti- 
caria 154. 
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Radiotherapie 



Dr. (Yank SiliulU 

I. Awistant ab l'niversii&tainBtitat fUr Lichthehaoilliitif; in Berlin. 



1. Lichtbehandlung. 



Im Jahr« 1892 steHte Fixbkn einen Vereach an, der fili- die 
Lichtbehandlung vnn durchgreifender Bedeutung wurde. Er brachte 
auf seinem Arm eine Berfrkristallplatte. eine Ueihe verschicden- 
fm-btger Gläser, ein ungeförbtes Glas und eini^^e mit Tusche ge- 
zeichnete Buchstaben an und setzte nun den Arm während 20 Mi- 
nuten dpu Sinihlbn einer 80 A«i|tere-Koblenbogenlainpe aus. Uninittel- 
bar nach der Belichtung zeigU; sich die Ranze Haut, auch an den h^ 
deckten Stellen, etwas rot, überall gleichmäßig; nach 2 Stunden 
hatte die Röte abgenommen, nach eiuer weiteren Stande ab4T wieder 
zugenommen, nun jed04.^h nui* an den Stellen, die nicht abt?h>deckt 
waren. Die Unterschiede waren noch gering, aber am nä(di»ten 
Morgen war das Resultat in scharfen Zügen auf der Haut zu sehen. 
Die Haut war duitketrot und empfimllich, und nur da, wo die Glas- 
stäcke und die Tusche sie geschützt hatten, war sie weiß gebliehen. 
Dagegen war auf der von der Bergkristallplatte bedeckten Stelle 
die RCtung genau sn wie in der l'mgebung: nur zwei kleine Fleck- 
chen waren weiß geblieben, die Stellen, an denen die Platte mit 
Fischleim auf der Haut befestigt war. Nach einigen Tagen nahm 
die Rötung ab und machte einer X^igmcnticrung Platz, von welcher 
ach die whiU gebliebenen Stellen schürf abgreuxlen, und noch 
2V| Monat« später waren die Buchstaben deatlich auf dem Arm 
zu lesen. 

Aus diesem Versuch schloß Finsen ziufichst, daß es die oltra- 
violetten Strahlen waren, welche die Haulenfzündung hervorriefen, 
denn nur das ultraviolette Licht passierte die (juarzscheibe, w&lircnd 
es durch die Glasscheibe zurückgehalten wurde. Feiner bestätigt« 
dieser Verauch, daß die Wärm(*wirkii«g sofort — die Uchtwirknng 
egen mit einer Inkubationszeit tdntritt. Unter dem weißen imd 
tdem blauen Glos«' waren bei diesem Versuch die Haulslellen uu- 
srindert geblieben, aber in weiteren Versuchen zeigte Fn>*sE?r, daß 
aoch unter diesen eine Lichtreaktion eintrat, wenn die Ijichtquellf' 
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verstärkt, durch Linsen konzentriert wurde, oder weun man die Be-i 
Uchtung längere Zeit fortsetzte. Unter grünem, rotem Tind gelbeml 
fJlas dagegen blieb jede Hmitveränderuog aus. Für die Licht- 
therapie sind daher die uluavioletten, violetten und bl&uen tÜ6 
eigentlich wirksamen Sti-ahlen. Die stark eDtzfindung$erregeade, 
schädigende Wiikung konzentrierter kurzwelliger Strahlen auf di« 
Zellen der Haut fillirte dann zur Untersuchung der Wirkung dieser 
Strahlen auch auf andere organische Gebilde, zunächst auf die 
Bakterien. Das kunwellige Licht erwies sich als stark bakterien- 
tötend. 

Auf dieser Basis baute Kinben seine Lichtthorapie auf, and 
zwar kommen hier zwei ganz verschiedene, diametral entgegen* 
gesetzte Gesichtspunkte zur Geltung: es kann nämlich einmal die 
Behandlimg den Zweck haben, die schädigende Wirkung des Lichtes 
auszuschließen und dadurch zur Heilung oder Besserung von Krank- 
heilen zu fiihren, die unter dfra Kinflusse des Uehtes entstehen oder 
sich verschlimmern, und aut' der andern 8eite kann die schädigende 
Wirkung des Lichtes benutzt werden, um krankhafte Oewebe lo 
zerstören und durch diese Zerstörung die Heilung der Krankheit 
berbeizuführpu — die ne^iive und die positive Phoiotlterapu:*) 

Es sind eine Reihe von Krankheiten bekannt, bei welchen die 
Belirblting eine ganz entscheidende Rolle fßr die Auslösung oderi 
die Venk-blinunerung der KrAnkiieitserscheinungen spielt. Der Typus 
dafiir ist das Xfrufiernui pujmnUimim, eine Krankheit, die auf einem 
offenliar angeborenen Zustand einer ganz besonders großen Licht- 
empfindlirhkeit beruht, die es bewirkt, daü schon in wenigen Jahrea 
die erheblichsten Veränderungen, Atrophie, Piguientierung, Qeftft- 
ausdehnung und schlicßtieh Carcinom entstehen. Die Abldngigkeit 
von der Belichtung wird schon durch den Sitz der VeränderuDgen 
ausschließlich an den olfen getragenen KOrperstcUen, besonders Ge- 
sicht und Händen, auf das deallichste bewiesen. 

Auch eine andere Aff*!ktion, die Hydroa ixtccimfi>rmist, die 
„summcr-eruption" Ht.'TfHiNtt(»Nf*, bei der unter dem Kinfluß des 
Ucbtes litifgehftnde, zur Nekrose f^rcnde Entzündungen an den 
belichteten Teilen entstehen, gehOil hierher. Wahrend es sich hier 
offenbar um angeborene Zustände bandelt, gibt es auch Krankhcit4% 
bei denen durch eine toxische Einwirkung dieser Zustand der Über> 



*) DiiMr Abicbiütl, Mwic der Abtcbnitt aber negative Llehtlli«r»pM tted 
^«bdlont Prof. R LktwcM« AbhuidluDg: „Das Ucht als Heilinittel" antnomnitn. 
XtftMhr. f. inü. ForibUdan; 1907, Nr. 13. 
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empfind lichkeit der Haut erst hervoi^erufen wird. Die bekauiiteste 
ist die P^lagra, bei welcher nach langdauerndem Genüsse von ver- 
dorbenem Mais, abj(Osehen von den andern dureh die Int^txikation 
hcn orgerufenen Störungen, unter dem Kinduß der gewöhnlichen Be- 
lichtung Erytheme, die zu starker Pignientierung und Ab!>chii|i[mng 
fuhren, anf den unbedeckten Körperteilen auftreten. 

Auch die Tierpathologie liefert uns ein sehr interessantes Beispiel, 
die BuAweUenkrankheii, die bei Rindern, Schafen und Schweinen 
auftritt und bei welcher nach Sonneneinwirkung Krythem mit Blasen- 
bildung auftritt. Si'lion Darwin hat die ätiologische Bedeutung der 
Buchweizenfdtlcrung erkannt, die gewissermaßen das konstitutionelle 
Idoment darstellt, wähi'end die Sonnenbelichtuug das okkasionelle, 
das auslösende Moment ist. Sehr vricbtig sind die Beobachtungen 
an scheckigen Tieren: es tritt bei diesen das Er>1hem nur an den 
hellen Stellen auf. die dunklen bleiben verschont. Das Pigment 
Iftüt die chemisch wirkenden schädlichen Strahlen nicht durchdringen. 

Alle diese Erfahrungen brachten Finsen auf den (iedanken, bei 
einer Krankheit, bei welcher die Lokalisation der Krankheits- 
erscheinungen einen schädigenden Einfluß des Ijchtes vennuten 
ließ, die sch&dliche Wirkung des Lichtes auszuschlieUen und hier- 
durch einen milderen Verlauf zu erzielen. Es sind dies die Poclm. 
WÄhrend hf'.i den bekleidet gehenden Völkern die reichlichsten Erup- 
tionen immer im Gesicht und auf den Händen sich vorönrleii und 
der übrige Körper weniger stark ergriffen ist, treten bei den nackt 
gehenden Völkern die Pocken er uptionen über den iranzen Küqier in 
uugeiiibr gleich reichlicher Weise auf. Kinben brachte die Pttcken- 
kranken so früh als irgend möglich In das „rote Zimmer", d. h. ein 
Zimmer mit roten Scheiben oder dichten roten Vorhängen, in 
welchen auch dafQr ge^sorgt ist, daß beim Üfinen der Ttir kein 
fTageslicht einl&llen lünn. Anf diese Weise wnirden alle blauen, 
violetten und ultravioletten Strahlen vtillig ausgeschlossen. Der 
Erfolg war ein glänzender. Wurde der Kranke frtih genug in da« 
rote Zimmer gebracht, so blieb das gcßihrliche Stadium, das der 
Suppuration, aus. die PockenefBoresEeoieo trookneten i-asch ein, 
ohne sich zu Pusteln zn entwickeln, das Fieber fiel ab. es kam 
nicht zu der sonst gewöhnlich eintretenden zweiten l>^eberperiode, 
dem Suppurationsfieber, und achließlich heilten die Pocken ab, ohne 
Karben oder jedenfalls ohne erhebliche Narben zu hinterlassen. 

Ob andere exanlhemalisthe Krankheiten, wie Varicellen, Ma^em, 
[8cfa&riach und »ysipel, auch durch .Ausschluß der chemischen Strahlen 
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günstig beeinäiißt wurden, darilbtT liegen eindeutige liesultate norb 
niubt vor. 

Für die Praxis ist es von Wichtigkeit, festzustellen, ol) in deut 
betreffeuden Kraukenzimmer die äktinischen Stralilon wirklich gf- 
nagend ausgeschlossen sind. Die einfai'hste Lösung der Frage dörfte 
sein, daß man ein vollständig verdunkeltes Zinuner nur mit einei* 
libocogi-aphisc'bon Üunkelkunimerianipe erleuchtet. Hei längerer 
Krankheitsdauer soll jedoch das rubim'ote Licht auf das Nerven- 
system des Patienten und Pflegepersonnls aufregend wirken, roan 
muD sieh dann mit gelben und grünen PapierUbei-zügen der Fensler 
behelfen. Dabei muß dui-ch lichtdichten Vorhang an der Tür d&f&r 
gesorgt werden, daß aktinische Strahlen l)eim Öffnen nicht ein- 
dringen. Zur Kontrolle ist an dem Krankenlager ein gewöhnliches 
jihotograpbisches Kopierpapier anzubringen, wenn dieses mehrere 
Stunden hindurch keine Farhti^nuug zeigt, ist der Tiichtau.ss(*hlaO 
hinreichend. 

Kbenso wie die negative Liditiherapie ist der Ausbau der 
positiven ein Verdienst Finkeks; er zeigte, wie die cntzündungs- 
erregende und zerstörende Kraft der kurzwelligen Strahlen zur 
Heilung krankhafter Pi-ozesse, speziell des Lufms rulgtiris, nutxbai 
gemacht werden können. Zum Verständnis dieser Frage ist die 
Kenntnis einiger physikalischen (innidsäfzc erfordern cJi. 

Als erstes Gesetz in der Uadiotlierapic gilt, daß Strahlen nur 
da wirken, wo sie zur Absorption gelangen. So selbstverständlich 
dieses Gesetz auch scheint, so sind onsere Kenntnisse äb<»r die 
Kinzclheiteu der Absorption noch nicht abgeschlossen. Wir wisseji 
durch die rntersucliungcn E. Hertels eigentlich nur. daß die 
uUrnritfl^Urft .Strahlen überall dort vom Gewebe absorbiert werden, 
wo sie HuJireften. Über die Absorption der im .S|icktrum nun 
folgenden violetten und blauen Strahlen sind unsere Kenntnisse 
noch geringer. Vp»\ steht nur, daß <liese Strahlen etwas liefer 
dringen und in dieser Tiefe dieselben oder älinliche Veränderungen 
bervonufen, wie die ultravioletten an der Oberflftohe; und zwar 
binucht das violeti-hlaue Licht der Finseulnmpe ungefähr 70 Minut<*n, 
um diew^lbe Verändeiuüp in zuka *n bis '/, ram Tiefe benorzii rufen, 
wie das ultraviolette Licht derM>lben Lichtquelle in zirka 5 Minuten 
auf der Oberllächc. Strahlen von größerer Wellenlänge als die 
blauon sind therapeutisch nicht mehr zu verwerten, auch wenn en 
geltngai sollte, sie in noch größerer Intensität als bisher zu pro- 
Oiizieren. In welchem Verhältnis die Zeitdauer wächst, welche die 
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Strahlen mit zuoebmeuder ^VeUenl&nge braucheu, am za wirkeu. luum 
aus folgenden Zahlen Hertei.» entnommen werden: ultraviolettes 
Licht von 280 Mikren tiSiei Infusorien fast sofort bei einer Intensit&t 
von 2,d: Orangestrahlen von 585 Mikren brauchen in einer 200 mal 
Starkeren Intensität schon 6 Stunden, mn dasselbe Resultat zu 
erreicheu; dabei sind die Infusorien erfahruut^s^emäß viel licht- 
empti od lieber als die Zellen der raenschliclien Cutis. Es ist also 
klar, dal) bei den jetzt f^e bräuchlichen Lichtquellen die Zeitdauer 
der Bestratilimg: durrh &höhung der Intensit&t allein nicht abgekürzt 
werden kann, da tiefer liegende Zellen erst in weit längerer Zeil 
die gewünschte Reaktion zeigen. 

Im engsten Zasammenhan>: mit der Absorption steht die 
Penetration; nur die noL^h nicht absorbierten Strahlen haben die 
MügUchkeit. weiter in die Tiefe zu dringen und dort eventuell 
absorbiert zu werden. Für die in Frage kommeoden ultravioletten, 
violetten imd hlaueu Strahlen eilt dtus (^esetz, daG die PcneiratJons* 
lÄhigkeit mit der Welleulänge zuniiwiit. 

Es ist versucht worden, die Zellen des (i«webes für die tief- 
dringenden langwelligen Strahlen ebenso empfindlich zu machen, 
wie für die kurzwelligen nur ot>ertlächlich wirkenden, indem man 
den Zellen ciicmlsche Stoffe znfilhi-te, welche dieselben für die Licht- 
wirkung emptiudlicher machen, sensibilisieren sollten: man bPUUt^Ele 
dazu haupLsäL-hlich Üuoreszieiende Stoße iv. Tappkineb u. al. Aber 
dies Verfahren konnte sich nicht einbürgern. Nach wie vor werden 
jetzt noch die besten Resultate mit Fiksen» ursprünglicher Methode 
erzielt. Bevor ich das Verfahren kurz schildere, muß ich mit 
wenig Worten darauf eingehen, welches denn die klinischen Ver- 
änderungen sind, welche das Licht auf der menschlichen Haut 
hervoiTuft. 

Bei der Bestratilung normalen (iewebcs tritt — je nach Dauer 
und Intensität — nach einer Inkubationszeit von 3 bis 24 Standen 
nur leichte Kfitung oder polst^rarlige hochrote Schwellung oder 
Blusenbildung ein. Diese Erscheinungen gehen in den leichteren 
Fällen unter Schuppung der Epidermis, in den acbwerenm unter 
Borkeubildung allmälilich zurück und machen einer Pigmentienmg 
,l*laiz, w»-lcbc wiederum individuell sehr vereclüeden stAfk ist, und 

in so weiten (irenzeUt daß nach einer ganz leichten Bestrahlung 
tiefbraimc Pigmeiitatiun fol^n kann, während bei einem anderen 
Individuum auf ütuikt: Bc!<lrahlung ein kaum wahrnehmbarer gelb- 
licher Hauch zurückbleibt. Stets reagiert die bi^stralilte Stelle noch 
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nach Ungerer Zeit aaf leichtes Reiben mit BOttmg, weiche die 
bestrahlte Partie scharf aus der Umgebung hervorhebt; es fat die« 
ein Zeichen dafür, daß auch die Wandungen der Capillareu nach- 
haltige Veränderungen erlitten haben. 

Beim pathologisch veränderten Oewebe (haaptsächlich Lapn« 
vulgaris) sind die )dimik.-btin Vertinderiingen ganz entsprechende, nur 
neigt da» lupüse Gewebe mehr ziir Eiiisohnielzung, braucht längere 
Zeit zur Regeneration und reagiert mit geringerer Pigmentierong 
als normale Haut. 

In der Beschieibung der histologischen Veränderung sowohl 
der normalen als der pathologisch veränderten Hant herrscht bei 
den zahlreichen Untersuchem Übereinstimmung. Im wesentUdien 
bündelt es sich um eine seröse Durchtränkung und Quellung des 
Epithels, um eine Rundzellenanbäufung und Dilatation der Oapillaren 
sowie Hypertrophie des angrenzenden Bindegewebes. Diese £r- 
Si^heinungeii sind je nach der Zeit, die znischeu Bestrahlung und 
l^ntersuchung verflossen ist, sowie nach der Intensität der Bestrahlung 
verschieden stark ausgeprägt Es sind diese Veränderungen nur 
Folgeei'sc-heinungen einer primären Gewebsbeeinflossung, die schon 
während Jpr Belcurhiuiig einsnut, deren Wesen wir aber nodl 
nicht kennen. Die Hauptsache jedoch bleibt, daß es histologisch 
und klinisch zu einer Einsobmelztmg des kranken Gewebes kommt, 
welches diucb Bindegewebe ersetai war, und zu einer zarten Narben- 
bitdung mhrt 

Experimentelle Untersuchungen haben ergeben, daß die bac- 
tericide Kraft im lebenden (rewcbe lange nicht so ausgesprochen 
ist, wie in den Kulturversuchen; jedoch darf beim Lupus vielleicht 
wenigstens eine hak teric nabschwächende Kraft fär die Heilwirkung 
mit in Rechnung gezogen werden. 

Da der Sitz der Erkrankung meistens das Gesicht ist, führt 
die operative Behandlung — selbst wenn sie meisterhaft geObt 
wurde — oft zu Rnustellangen, »o daß die Patienten dadurch in 
ihrer Erwerbsf&higkeit lahmgelegt oder doch stark beschrAnki 
wordeiL Die chirurgische Behandlung ist außerdem bezüglifb Ver- 
meidung von Rezidiven keineswegs zuverlässiger als die Finsen- 
Hethode. Die Kauterisation war ebenfalls sehr entstellend und die 
Behandlung mit Atzmitteln - von denen sich Pyrogallossäare noch am 
besten bewährte — nicht durchgreifend genug. Der Fyn^allussfture 
gebfihrte und gebohrt aber doch deshalb eme hervorragende Stellung, 
weil sie anter Schonung des gesunden Gewebes im großen und 
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ganzen auf die Krankheitsherde allein — elektiv — wirkt. Audi 
der HeiOliiftkautfrisatioii nach Hokuändek ist eine gewisse elektive 
Wirkung auf die Lnpusknutcheu , welche früher als die Bfesunde 
Haut zerstört werden, nicht aliznsprechen. Allein schon die Menge 
der gleichzeitig empfohlenen Methoden bewie.s, daß keine befriedigte. 
Durvh FiNSEN« Arbeit ist diese Frage einer Lösung nahe ge- 
kommen; es ist jetzt wohl allgemein anerkannt, daß für bestimmte 
Lapusformen keine andere Methode ähnlich gunstige kosmetische 
Resultate ergibt und auch keine andere bessere ÄUHsichti'u aul 
«udgültige Heilung bietet. Nicht alle Formen sind durch die Finseii- 
^therapie gleich günstig zu beeinflussen, jedoeh ist der Frozentsutz 
der völlig refraktären Fälle sehi- gering. Ule hypertrophischen and 
nlcerierten Knrnien iles Hautlupus, sowie alle auf der Sehleimhaut 
lokalisierten Fälle bedürfen meist einer Vorbehandlung mit Königen- 
strahlen oder mit Ätzmitteha, tief in der Nasen- und Mundhöhle 
ilegene Formen sind der Behandlang mit rlem jetzigen Insirunien- 
rium überhaupt nicht zuganglicli, rtir diese Falle ist — wie weiter 
unten angegeben — die Köntgenbehandlung liAatig mit Vorteil zu 
verwenden. 

Die häodgsten, (lachen Formen dag^en sind — ob groli oder 
klein — das ouei^annt« Gebiet för Fin8>:n9 Methode. Von vorn- 
herein maß man darauf gefaßt sein, daß die I^okalisatinn an dur 
Naae und an den Obren der Behandlung länger Widerstand bietet, 
aU die l^kalisaüon im übrigen liesieht — eine Erklärung hierfür 
findet sich bei den Ansfnhrungen über die Technik der Behandlung. 
Ein Vorteil der Fissen sehen Methode ist die Schmerzlosigkeit des 
Verfahrens, sowie die bald rintrotende HichUicIie Bejsst^rung den 
Kjankheitsprozesses, welche die Patienten ermutigt, die langwierige 
Behandlung inimei wieder mit fHschem Mut aufzunehmen, sind doch 
der Lichtbehandlung zurzeit noch meist bitu*re EutUiuschuugen uach 
den anderen erwähnten Methoden vorausgi-gangeoi. Selbst ansge* 
dehnte, schwere Fälle geben häuüfr noch ein atisgezeichneleä Keftoltat 

Das Verfahren ist allerdings nicht «'iiifuch, erfordert AiLsdauer 
und Beobachtung zahlreicher tethm»cher Kinzelheiten, deren Zu- 
sammenwirken erst den Erfolg bringt. Neben dem S'^tinenlicht bat 
sidi bisher nui- starkns •^lektris'-lu'» Kohlenbngpnlirht alt* ihura- 
peotisch wirksam erwiesen. Durch Sammellinse wird das Licht 
5(J Am|>ere-Lampe auf einen etwa zehnpfennigsttiokgnjßen 

rk konzentriert, nahe diesem Breiuipunkt wird die erkrankte 
laatsttdle so eingestellt,, daß der Lichtkegel senkrerlit anftrifft. Im 
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lea kleinste Lufträume einschließt. Hieraus folgt, daß vor der 

chtnng die Haut vollkommen zu entfetten ist — am einfachsten 

-ch Benzinwaschung. Das Kompressorinm erfällt neben der 

Ohlung noch den weiteren Zweck, aas dem bestrahlten Bezirk das 

lut wegzudrücken, welches einen großen Teil der blauvioletteu 




Fig. -2. 



Stiahlen absorbieren und so die Tiefenwirkung beeinträchtigen würde. 
Der ausgeübte Druck muß deshalb hinreichend stark sein, er wird 
am besten mit der Hand ausgeübt, da die mechanischen Vorrichtungen 
nicht imstande sind, den unmerklichen, unwillkürlichen Bewegungen 
dei' Patienten zu folgen. Das ganze Linsensystem, einschließlich 



438 



LichtbeboDdlun g. 



der Konipressorieu, besteht aus Quarz, um alle ultravioletten Strahlen ^i 
aosofitzen zu können, von der absoluten Sauberkeit des LinseDsystemff ^H 
ist die tlierapeu tische Wirkung zu einem großen Teil abhängig. Die ^^ 
Kohlen müssen genau senkrecht zueinander stehen, damit die 
IJcbtverteilung auf die vier Konzentratoren gleichmftßi^r wird. 
Zwischen den nacluMnander belichteten kleinen Scheiben dürfen 
keine Wiiikelchcu vom Licht unberührt bleiben, es m&ssen sieh 
daher die Belieb tungskreise zu Vs — Vi schneiden. Schließlicb darf 
die Belichtungsdauer nicht unter 70 Mannten abgekürzt werden, 
uni die Tiefenwirkung der blauviolett«n Strahlen voll ausauniitjwn. 
Leider genfigt eine einmalige Bestrahlung der erkrankten Fläche 
fast niemals zu einem dauernden Erfolge, bei etwas tiefer infiltrierten 
Forincn muß man von vornherein auf eine drei- bis viermalige Über- 
lichtung des Bezirkes gefaßt sein, besonders gilt dies für die Lokali- 
sation an Ohren und Naue, und wahrscheinlich hat das seinen Grund 
darin, daß an diesen Stellen die obenerwähnte Kompression, da es 
an einer festen Knuchenuuterlage hier mangelt, nicht so leicht dorcb- 
zafßhren ist: man hilft sich tunlichst durch Aosstopfting der Nom 
mit angefeuchteten, festgedrehten Wattetampons und mit der TJnter- 
legung ebensolcher Polster unter die Ohnnaschel, um die fehlende 
Knocfaenonterlage zu ersetzen. 

Die FinsfiDÜierapie erringt also ihr« durch keine andere Methode 
erreichten Uesultate beim Lupus vulgaiis auf mühsamem und k<föt- 
spieligcm Wege, und doch hat sie in Anbetracht der fruhej%a Macht- 
losigkeit der Therapie und in Anbetracht der sozialen Bedeutung 
eiuer kosmetisch befriedigenden Lupusbehandlung nicht mit Unrecht 
nicJit nur die Arzte, sondern die ganze Menschheit hew^l. 

Auch für die Gefäfi-Nneiü hat mau die Finnen behandlung ver- 
sucht; da CS sich hier um die Verudiing mehr ofler minder tief 
liegender Gefäße handelt, kann ich nach dem oben Gesagten nur 
empfehlen, dii'Sit/.ungcnmti^lichst lang aus/.udchncn. DnterdiesenUm- 
M&ndeu kann man bei oberflächlicher Naevi eiuigen Krfolg erzielen, doch 
sind die Resultate im großen und ganzen nicht besonders ennutigend. 

Die ui-sprüugliche Finsenlampe isi zur gleichzeitigen Bestrahlong 
VdU vier Patient4:n eingerichtet, setzt also größeres Material voraus 
und eignet dch deslialb besonders fOr größere Institute. Um dem Be- 
ilurfhis kleinerer Institute und des praktischen Arztes uaehzukommai, 
wui'de die Finsen-Kcyu- Lampe konstruirj% welche für eiuen Patienten 
eingerichtet, bei billigerem Betrieb und Anschalfungskosten in fiat 
gleicher Zeit dieselbe Resultat liefert, wie die große LAmpc. 
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Wo intensive, obei-flächliehsle Wirkung: ensünscbt ist, sind 
Lampen noch za renvenden, ubwohl sie besser durcli die Queekäilber-{ 
(lanipr-Lami>en erseUt weiden, da bei lelzteren die lästige Danipf- 
<^ntwicklung fortfällt und das Hackfinide Liebt zwischen den Eisen- 
eleklFoden durch ein gleicbniüßiges, ruhiges Licht ersetzt wird, 
welches sieb Icicliler dosieren Uißl. Von den Quecksilberdampf- 
Lampen sind zurzeit die IWiollampc von Sciiarr imd die medi- 
zinische Quai7Jainpe von Kkdmaykk in Gebrauch. Die UvioNanipe 
»»ignct sich zu langer dauernden Bestrahlungen großer Flftchen in 
einem Abstand von lü cm bis 1 mm, in einer Zeitdauer von 10 Mi- 
nuten bis zu einer Stunde. Dwcb die Möglichkeit, die Sitzungen so 
lanpre auszudehnen, kann man eine relative Tiefen wirk ungr durch die 
\iolettblauen Stralden zustande bringen. Die Indikationen fßr diese 
I^ampe sind: die Acne ronacea ei vulgari'* — als sauberes Schälmittel — 
hrpide ulcera cruiis uud Eherne in deren Nachbarschaft. AxujlSS 
hat sogar beobachtet, daß ichthyotjsche Hant geschmeidiger wurde 
und daß die bis dahin mangelude Schweißsekretion einsetzte. Weiter 
hat sich die Lampe bewährt zur Behandlung von Alopecia armta. and 
zwar scheint es bei dieser Erkrankung am wirksamsten, wenn man 
durch häutige, kurze Bestrahlungen die Haut in einem Zustand 
danemder leichter Hyperämie erhält Bei einzelnen Fällen von 
hruritus senilis und prtirujinösem Eksenm ani d iithste sind die Er- 
folge recht befriedigend, wenn auch oft nicht dauernd. 

Die Indikationen flir die Quarzlampe sind im wesentlichen die- 
selben: die Wirkung ist oberflächlich, aber sehr intensiv, die I^ampe 
ist bandlich und eine Kühlvorrichtung mit Qnarzfeustcr gestattet 
die Quarzlampe in unmittelbaren KontAkt mit der Haut zu bringen, 
unter gleichzeitiger Kompression und Kühlung derselben Auf diese 
Weise ist es möglich, die Reaktion bis zur oberflächlichen Nekrose 
zu steigern, was für manche Xaevi erwünscht Ist. Nicht als Kobh 
pressionslampe, sondern aus einiger Entfeniung (etwa 10 cm 10 Mi- 
nuten lang) ungewandt, scheint die Lichtquelle sehr gut cinzuwirkeu 
auf einige Formen des Lupus frylhrnmtfuifs. Zur Behandlung des 
Lupus vulgaris dagegen hat sich die liampe auch mit ßlaufilter 
(blaues [iviolglaä) nicht bewährt, lia stets derbere Narben als bei 
der Finsenbehandlung zustande kiimeii: zwischen den Narbenslrängrm 
fanden sich immer noch ungebeilte Lnpuskoötchen. 

Bei all dit'sen Beleuchtnngen mit knrzwellijren Strahlen muß 
man sich bezüglich der Keaktion auf große inüividuelle S(*hwan- 
kungen gefaßt machen, und zwar reagieren blonde, helläugige Indi- 
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heftiger, so daß in jedem Fall karzdaaernde Probe- 
empfehlen sind. 

bis jetzt erwähnten Lichtquellen sachte man die Wänne- 
Btrahlen möglichst anszoschalten. Ein anderer Zweig 
&pie sucht nun ge- 

nestrahlen, soweit V\ W^ '/'? 

itrahlen gebunden ' ' ' ^^^tT>./ 

itisch auzunutzen. 
zeigt, daß in Form 
arme dem mensch- 
T große Wänne- 
geführt werden 
das Herz so stark 
wie dies bei den 
en und russischen 
ül ist. Im wesent- 
t es sieb hier um 
^orm zur Anregung 
ikretion; ein Vor- 
der Dermatologie, 
1 zur Behandlung 
und in der Syphüis- 
juregung des Stoff- 
ifltzt wird. Es 

hier um Licht- 
Strahlen möglichst 
itführen, d. h. dem 
i Spektrums mög- 
len. Dasgebräuch- 
Bäder ist das Glüh- 

Kelloo. 

deglied zwischen 
tzbädem und den i 
estrahlungen nach 
', die Bestrahlung 
linwerfer; bei ge- 
r Dauer der Be- 
niner wohl eine kombinierte Wirkung von kurzwelligen 

und von Wännestrahlen stattfinden. Rheumatoide 
d die Acne rosacea et vulgaris bilden zurzeit wohl die 




Fig. 4. 

üvioUunpfl^ 
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einzigen Indikationen flir den Scbeinwerfer. Die zwiscben Lichtquelle 
und Patienten eingeflchalleten IJclitfilt«r aus farbigem Glaa dienen 
wohl nnr dazu, der Wärmewirkung ein entschiedenes Übergewicht 
zii verleilien; in manchen Fällen mag auch noch die suggestive Wirkung 
des farbigen IJchtes hinzutreten. 

SoDDfiDbehiindlaDs. KiNSEN selbst benutzte das konzentriprte 
Sonnenlicht anfangs an Stelle des Koblenbogenlichtes mit gaiwtigem 
Erfolge; da jedoch das ktinstliclie Licht jederzeit in gleicher Inten- 



y'ig. 5. 

QuimUmp«. 

sitAt zur Verfügung steht, im Gegenzatz zum tSonnenlicht, so wurde 
letzteres in den Hintergrund gedrängt. Es sind jedoch auch HeilimgeB 
des Lupus vulgaris durch unkonzentriertes Sonnenlicht bekannt g*- ^j 
worden. Natfirlich muß die Einwirkung ankonzentrierlen Lichtes ^H 
entsprechend langer st.ittrtnden; am günRtigston war das Zusammen- ^^ 
wirken von direkt atiflallendem und retlektiertem Sonnenliclit In 
der Natur ist hierfür ein Pimschneefeld das beste Terrain; hier 
werden von den SonnenstrahleD gerade die kurzwelligstoi, wiric- 
itamsten in 'großer Menge reflektiert (.le feinkörniger ein reflek- 
tierendes Medium ist, desto mehr kurzwellige Strahlen vermag es 
nrtoksutnüüen.) Ein Fimfeld war in der Tat der Ort, wo Bbrmakd 
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an Heilnngen von Lapns Tnlgaris konstatieren konnte. Anch 

der Heilang des Cardnoms durch intensive Insolation wird be- 

_ itet, doch sind diese 

2^^Ue noch za verein- 

^;^lt, nm darans weitere 
^hlüsse za ziehen, 
ebenso ist die Heil- 
barkeit der Psoriasis 
dnrch Insolation eine 
noch keineswegs ge- 
klärte Frage. Jedoch 
dürfte die Insolation 
zor besseren Dnrch- 
blntnng nnd Emäh- 
mng der Haut all- 
gemein anerkannt sein, 
und b neuerer Zeit 
wird den Sonnen- 
bädern eine größere 

Beobachtong 
geschenkt. Die G^e- 
wötmnng des Körpers 
an intensives Sonnen- 
licht mnß allmählich 
geschehen, die Haut 
muß die nötige Zeit 
haben, ihre Schutzmaßnahmen — Pigmentbildung — gegen zu inten- 
sives Licht zu treffen. Bei zu starker nnd plötzlicher Bestrahlnng 
sind Fälle von Hämoglobinurie, die nicht unbedenklich waren, be- 
obachtet. 




Fig. 6. 
3ehelnw«rfer. 



IL Röntgenbehandlung. 

Die Böntgentherapie ist schmerzlos, wenig zeitraubend und viel- 
seitig verwendbar. Die Gefahr der Verbrennungen ist dnrch die 
neuen Dosierungsmethoden, wenn sie gewissenhaft geübt werden, so 
gut wie sicher vermeidbar. Noch im Jahre 1900 war die Frage 
unentschieden, ob bei den Röntgenbestrahlungen wirkb'ch dieRöntgen- 
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strahlen das wii-ksanie A^iis darstellten, oder ob die entatebeuden 
Hantverändeninpen dm ch elektrischo EiiÜadangen hprvorjirenit'en Wim. 
Die Rönlgmlherapif konnte es lange nicht verltMisnien, daß sie aU 
zufälliger Nebenbel'iind bei diagnostischen Durchleuehtmigeu ent- 
standen war. Die Erreichnnsr eines Hfiileffekte« war einem un- 
sicheren Tasten preisgegeben. Erst griindliehe Untersnchnngen der 
physikalischen und biologischen Strahl enoigensehaften haben di« 
Therapie auf sicherere Basis gestellt.. 

Wenn man einen Inüuktionsstroni sich in ehieui gesohloasenen, 
luftverdünnten Raum zwischen zwei Metallelektroden entladen läßt 
und während dieser Zeit die Luftverdünuuug stets weiter fortsetzt, 
80 sieht man, wie sieb allmtihlich der überspringende Funkf in ein 
breites Strahlenband umwandelt, wnlches mein- und mehr den Charakter 
eines matten Glimmlichtes annimmt, und sich im Verlanf des Ver- 
suches immer mohr von der Kathode zurück auf die Anode hinzieht 
So entsteht zwischen der Kathode und dem znrück weichenden fJcbt 
der sogenannte dunkle liUiuui vor der ICathtKle, wdhreud sich um 
die Anode ein matter 8cbein. das Änodenlicht, bildet Wenn ditv 
Luftverdünnung weiter fortgesetzt winl, sehen wir bei völliger Ver- 
dunklung des Vei-siiehszimmers, daß der anscheinend dunkle Raum 
von einem blauen Strahlenbüschel durchsetzt ist, dessen einzelne Strahlen 
senkrecht von der Katbodenllitche ausgehen. Es sind <Iies die Kathoden- 
stntlilen, die Mutierstrahlen der RünTgenstralilen. Iberall, wo die 
Kaüiodenstrahlen auf ein Hindernis treffen, setzen sie sich in Röntg«i- 
strahlen um, und zwai bildet jedes von den Kathodeiisirahlen ge- 
ti-otfene Molekül ein X -Strahle nzeutruiu. l'^r die Praxis hat man 
dem luftvenlünnten Raum die Form einer Kugel gegeben, und hierin 
der Kathode die Form eines Hohlspiegels. Da die iCathodcnstrahiai 
senkrecht von der Kläcbe iler Kathode ausgehen, bilden sie bei dieser 
Form der Kathode einen Kegel. Als Hindernis, auf welches dio 
Spitze dieses Kegels auftreffen soll, hat man die Anode gewählt 
nnd sie mit einem Plaünblecli armiert, welches gegen die entstehende 
W&nne widerstandsfähig genug ist, und welches das Zentnuu Ar 
die daselbst entstehenden X-Htrablen bildet (diese Anode wird loch 
Antikatliode genannt). 

Die Kenntnis der physikalischen Eigenschaften der X-Strahleu 
l»t unerläßlich, da dieselbe dte (4rundlage fQr die them[>entiwhe 
iHMenuig ^bt. 

1. I>ie Röntgenstrahlen sind unsichtbar. 

2. Sie pflanzen sich geradlinig fmt. 
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^ie sind nicht brechbar und im Gegensatz zu den Kathoden- 
strahlen nicht durch den Magneten ablenkbar. 
. Sie durchdringen die Körper nach Maßgabe ihres spezifischen 
Gewichts, unabhängig von deren Durchlässigkeit für gewöhn- 
liches Licht. 

5. Sie erzeugen Fluoreszenz in gewissen Stoffen (Glas, Barium- 
Platin-Cyanür usw.). 

6. Sie zersetzen gewisse chemische Verbindungen (Jodoform, 
Sublimat). 

7. Sie rufen in einigen Salzen Farbverändenmgen heiTOr (Koch- 
salz, Bariiim-Cyanür usw.) 

8. Sie wirken auf Silbersalze wie Tageslicht. 

9. Sie werden bei ihrem Auftreten auf Medien zum Teil absor- 
biert, zum Teil in sekundäre Röntgenstrahlen umgesetzt, 
welche nicht dieselbe Penetrationskraft haben wie die pri- 
mären X-Strahlen. 

In einer Röntgenröhre entstehen nicht lauter Strahlen von 
derselben Penetrationsfähigkeit, sondern es handelt sich stets um 
ein Gemisch von stärker penetrierenden sogenannten harten und 
weniger penetrierenden sogenannten weichen Strahlen. Je nach dem 
Überwiegen der einen oder andern Strahlenart bezeichnet man eine 
Röhre als weich, mittelweich, mittelhart, hart. Während des Betriebes 
bleibt die Röhre nicht stets konstant, sondern sie kann härter und 
weicher werden. Der Härtegrad dei' Röhre hängt hauptsächlich ab 
von dem Grade der Luftverdünnung in derselben. Ist das Vakuum 
in der Röhre sehr hoch, d. h. enthält sie nur noch wenige Gas- 
moleküle, so ist die Röhre hart; im entgegengesetzten Fall, bei reich- 
lichem Ga^balt, ist die Röhre weich. Man hat an den Röhren 
sogenannte Regeneriervorrichtungen angebracht, welche es ermög- 
lichen, den Gasgebalt im Innern der Röhre zu ändern und dadurch die 
Strahlung nach Wunsch mehr oder weniger penetrierend zu gestalten. 

Die Quantität der Strahlen ist in erster Linie abhängig von der 
Menge des dem Induktorium zugeführten Primärstromes, dann .aber 
auch von der Konstruktion der Röhre, d. h. davon, wieviel der zu- 
geführten Energie tatsächlich in Röntgenstrahlen umgesetzt werden 
k ann . 

Ftii- Durchleuchtungen und Badiogramme ist es natürlich er- 
wünscht, Röhren zu besitzen, welche kurze Zeit eine sehr intensive 
Strahlung produzieren können, d. h. welche eine starke Strombelastnng 

vertragen. 
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Anders in der Kadiotberapie, hier handelt es sich dämm, 
zu besitzen, welche lange Zeit hindurch möglichst gleicfam&Gige Strsh- 
long liefern. Wenn eine Uöhre zu staik belastet wird, erfailzt nt 
sich und durch die Krhiuning werden die im Glas and in dra Metall- 
teilen okUndierten Gosteileben frei und entweichen ins Innere derl 
Röhre, erhöhen als<t den Gas^ehiilt derselben, die Böhre wird weicberJ 
liei (geringer Belastung der Röhre werden die GasmolekOle im [nnero 
der Rfihrc allmählich verbraucht, ohne daß dabei die Krhitzong stark 
genug wird, um durch Freimachen okklodierter Gaateüchen einea 
Ersatz für das Verbrauchte zu bieten. Diese Röhre wird also gas- 
Armer, härter. Für Therapier5hren mflssen beide Extreme Tenniedot 
werden, su daß die Rnhre konstant bleibt. Oie^i geschieht nun nicht 
nur durch Hegulierung der zugeflihrten Strommengen, sondern aoch 
durch Regulierung der Unterbrechungszahlen und der Dauer der 
f-inzelnen Unterbrechung im zugefilhrten primären Strom. Für jede 
einzelne Röhre muß dies HelaäUingsoptimum durch Regelang aller 
Hiigefahrum Faktoren empirisch festgestellt werden. Es ist dl« eift 
zeitraubendes, aber anbedingt nötiges Erfordernis, bevor die BOkn 
jii Hetiieb genommen wird. 

Wir müssen natürlich Büttel haben, am festzustellen, daß äeh 
der Härtegmd der Röhre und die Menge der austretenden Strahlen 
wirklich gleich bleibt. Um eräteres zu konstatieren, bat man direkt«! 
Meßinsirumente (Wai.tkr und Wai.tkr Bknoi.st) konstruiert, aberl 
auch eine zur Rölire parallel gesciuütete Funkenstrecke bietet uns 
die Müglichkt'it zu messen, ob der Widerstand in der Röhre, d.h. der' 
Üirtegrod, gleich bleibt Wenn man nämlich die Pole der Fanken- 
strecke allmähilch einander nähert bis zu dem Augenblick, wo d«f { 
Strom, statt durch die Röhre zu geben, die Luftstrecke zwischen I 
den botden Holen als Funken überbrückt, so kann man ans dem 
(ileichb leiben der Länge der überbrückten Luftstrecke ächließen, daß 
auch der Widerstand in der R4>hre gleich geblieben ist. Ein ateolotes 
Maß für den Härtegrad der Riihjc stellt die l^nge der überbrAcktea 
Lnitslr^cke jedoch nicht dar, d. h. eine Röhre mit größerer Funlc4S- 
htreckc, muß nicht härter sein als eine andere mit kleinerer Punkea- 
strecke, demi die Größe der LuRstrecke ist auch noch von der Grtße 
der Rubre r der ^Stellung der Ktitliode imd verschiedenen aadern 
Faktoren abhängig. Für den Härtegrad ein nnd derselben Uöhre„j 
iim gleichen Instrumentarium, bildet jedoch die l^nge der parallelfn 
Fankeiutn'cke ein praktisch braueltbaies Maß für die Konstau/. d«a»j 
Hftrt*grndfs der JU'hn*. 
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Quantität der in einer Röhre entstehenden Strahlenmenge 
_ ^,^^ direkt an der Intensität des die Röhre passierenden Sekundär- 
^^Zi*^ mit Hilfe eines Milliamperemeters zu messen gesucht. Es 
^^, sich herausgestellt, daß auch dieses Maß nur mit großen Ein- 
^^^^änkungen verwertbar ist: denn erstens wird bei den verschiedenen 
^^öhren verschieden \'iel der hindurchgehenden Elektrizitätsmenge in 
^■Röntgenstrahl en umgewandelt, und zweitens kommt es ja nicht darauf 
^^si zu wissen, wieviel Röntgenstrahlen in der Röhre entstehen, sondern 
wieviel aus der Glaswand heraustreten ; das Verhältnis zwischen ent- 
stehenden und austretenden Strahlen schwankt aber je nach dem 
Härtegrad der Röhre, je weicher die Röhre, desto mehr der ent- 
stehenden Strahlen werden schon durch die Glaswand absorbiert, 
desto weniger sind also außerhalb der Röhre noch nachweisbar und 
für die Therapie ausnutzbar. Immerhin zeigt das Milliamperemeter 
im Sekundärstrom bei gleichbleibender paralleler Funkenstrecke 
an, ob die Strahlenintensität in der Rühre gleich bleibt oder nicht. 
Bei gleichbleibender primärer Stromzufuhr sind die beiden Größen, 
Milliamperezahl und parallele Funkenstrecke, voneinander abhängig. 
Bei wachsender Milliamperezahl wird die Funkenstrecke kleiner, die 
Röhre ist weicher. Bei wachsender Funkenstrecke wird die Milli- 
amperezahl kleiner, die Röhre sendet härtere Strahlen aus. 

Zusammenfassend sehen wir also, daß die direkten Meßmethoden 
(mittels Milliamperemeter und Funkenstrecke im Sekundärstromkreis) 
keineswegs ein absolutes Maß für Quantität und Qualität der Strah- 
lung abgeben, daß aber bei ein und derselben Röhre am gleichen 
Instrumentarium die beiden Instrumente anzeigen, ob die Röhre 
konstant bleibt, ob sie sich ändert und in welchem Sinne sie sich 
ändert. 

Man hat daher zur genanen Dosierung der Strahlenmenge in- 
direkte Meßmethoden ersonnen, welche auf den erwähnten physi- 
kalischen Eigenschaften der X-Strahlen beruhen. Ein Teil der Dosi- 
meter beruht nun auf dem Prinzip, daß Röntgenstrahlen in noch 
höherem Grade als Kathodenstrahlen Farbenveränderungen in ge- 
wissen Salzen hervorrufen (Goldstein). Den Intensitätsgrad der Ver- 
färbung hat man dann mit einer empirisch festgelegten Standardskala 
verglichen und daraus Schlüsse auf die Menge der absorbierten 
Strahlen gezogen. Hierher gehört: 

1. Das Cbromoradiometer von Holzknecht, dessen Reagens- 
körper in seiner Zusammensetzung nicht bekanntgegeben ist. Die 
Standardskala ist in „H" (Horometer-Einheiten) eingeteilt. Die Ab- 
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stat'ung ist sehr fein (5 H <= 1 Ervtliemdosis), aber die einxelneni 
Xuancen sind fUr f^iii gewöhnliches, nicht besonders forbeDeiupfind* 
liches Auge schwer zu uni4fr»clieidcn. Es htit jedoch den Vorteii, 
flaß das Testobjekt direkt in dem Bc:^trahlunj?S|B:ebiet angebncfat 
und somit die verabreichte Menge jederzeit direkt abgelesen werden 
kann (1902). 

Auf der Farben Veränderung eines bekannten iSalzes. des Uariuni- 
Platin-CyanUr (nach Borpikk ein chemischer WasserentÄiehungs- 
prozeß), beiulien die folgenden Metlioden: 

2. Das Kadiometer ,,X'* von .SABorRAm-NoiR^: 11904), diese» 
enthflll nur eine Testfarbe, die Teinte „B", welche die Krvt-hemdusc 
anzeigt; diese Teinte ,.B" ist von der ursprünslifhen Teinte „A'* 
.so verschieden, daß aucli ein luigeübtes Auge sie ohne weiteres so- 
fort erkennt. Die Eeagenstabletto wird in der Glitte zwischen Fokus 
und ßcstrahiiingsgebiet angebracht. Der einzige Nachteil ist^ daß 
nur eiDC, und zwar die maximale Dose angezeigt, wird, daß also die 
weit häutiger gebrauchten Teildoscn nicht abgelewn werden können. 
Die Teinte „B" entspricht 5 „H". 

3. Das Chromoradiometer Bordier (1904) sacht unter Benutzung 
desselben Reageiissalzes dein obenerwähntf^n Mangel abzuhelfen, in- 
dem es mehrere KarbenabstuAingen von Nr. bis Nr. 4 (entsprecheD<i 
3, 5, 7'/,, l.'i, 20 „H") als Testfarben beifttgt, deren letzti-re drei 
l>ei therai)cutischen Dosen wohl niemals in Betrar-ht kommen. 

4. Das Quantimet«r Kienbötk« (lSM.15/06) benutzt den Einfloß 
der X-Strahlen auf photographisches Papier, also auch eine Karbtti- 
T6r&nderung von Salzen, wenn sie auch erst nach der pbotograpbisehen 
Entwicklung zutage tritt Das Verfahren ist. ^ie K. selbst zogib^ 
ptwiLS zeitrauliend und erfordert sehr exakte Entwicklung des Pa 
unter bestimmten Kautelen. daflir bietet es aber zwei Vorteile: jede 
Toststreifen kann als Dokument der verabreichten Dose der Kranken-' 
geschichte beigefügt werden, und dann gestattet die Abdeckung eines 
Teiles des Papiers dnrch Alnminiumplftttchen von bekannter 
sorptionsfiihigkeit auch noeh einen Schluß darüber, bis in wel 
Gewebstiefen die Strahlpn gedrungen, und wieviel Strahlen ungpflihr 
in dieser Tiefr absorbiert sein können. 

Die weiteren Methnden beruhen darauf, daß darch dieX-Strahle 
rheraische Verbindungen oder Zerlegungen beri)eigt führt werden. 

r». Die F'REüSD8<be Jodoformlösnng spaltet wahrend der 
Strahlung .lod ab, das quanlimetrisch geiMSBea oder nach der Farbea- 
rerflnderong, die es hervorruft, abgeschätzt werden muß. Das Ver- 
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ist nicht exakt und konnte sich nicht einbärgern. Auch in der 
Nation von Bordier nnd Gauhar, welche eine.haltbare Lösnog 

asröhrchen eingeschmolzen herstellten und eine neue Einheit „J" 

ifen, hat sich nicht bewährt; schon das Vorhandensein der ab- 

bierenden Glasröhrchenwand hat Bedenken bezüglich Überdosiemng 

di weichen und Unterdosierung bei harten Strahlen hervorgerufen. 

6. Das FftUungsradiometer von Schwarz (1906), das auf der 
AusMlung von Kalomel aus einem Gemisch von Ammon-Oxalat und 
Snblimatlösung beruht, hat eine neue brauchbare Methode gebracht, 
die zur Kontrolle der Metboden aus der ersten Gruppe wohl zu ver- 
werten ist, wenn auch nicht zu leugnen ist, daß die Untei-scheidung 
der einzelnen Triibungsnuancen viel Übung erfordert. 

Die kombinierte Methode von direktem und indirektem Meß- 
verfahren nach H. E. Schmidt hat sich gut bewährt. Zunächst 
wird in der oben augegebenen Weise das Belastungsoptimum tOr die 
Röhre ausprobiert, und wenn dieses gefunden ist, der Härtegrad 
der Röhre nach Walter oder Walter-Benoist abgelesen. Bei 
völliger Verdunkelung des Zimmers wird sodann die Sabouraud- 
Noirö-Tablette in 1 cm Entfernung von der Röhrenwand, um die 
Kontakterwärmung auszuschalten, angebracht. Von 5 zu 5 Minuten 
wird Milliamperemeter und Fankenstrecke abgelesen und notiert, um 
sicher zn sein, daß die Röhre konstant funktioniert. Dies wird fort- 
gesetzt bis zur Erreichung der Teinte „B"; die Vergleichung mit 
der Standardteinte „B" muß bei diffusem Tageslicht schnell vor- 
genommen werden, da längerer Lichteinfloß die Verfärbung wieder 
zurückgehen läßt. Die Einzelheiten über die Placierung der Tablette 
sind in der beigefügten Gebrauchsanweisung angegeben. Die Minuten- 
zahl, welche bis zur Erreichung der Teinte „B" erforderlich war, 
wird notiert und gestattet durch Teilung, jede beliebige Teildose za 
verabreichen, solange Milliamperemeter und Funkenstrecke dieselben 
Zahlen aufweisen. Dies ist mitunter wochen-, ja monatelang der 
Fall. Ändert sich die Röhre, so müssen mittels der Regenerier- 
vorrichtung die alten Verhältnisse wiederhergestellt werden. Man 
hüte sich dabei, die Röhre zu weich zn machen, denn die dann er- 
forderliche Härtung kürzt die Lebensdauer der Röhre ganz wesent- 
lich. Da, wie erwähnt, die Sabouraud-Noirä-Tablette in der Mitte 
zwischen Haut und Antikathode angebracht werden mnß und wir 
sie in 1 cm Entfernung von der Glaswand angebracht haben, ist 
bei dieser Dosienmgsmethode der Abstand zwischen Glaswand und 
Haut stets gleich dem Röhrenradius + 2 cm. 
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ÄUgemeinß Normen für dia Dosierung bei den einzelnen Krank- 
heiten aaüzastellen, hat natürlich nur dann einen Zweck, wean die 
einzelnen Individuen gleicbmäCig auf die gleiche Strahleumenge rr- 
agieren. Dieses iüt im groGen und ganzen der Fall; die iadividaeUr 
Empfindlichkeit gegen X-Strahlen ist nach den bisherigen Erbb- 
ruugen weit gleichmäßiger als die gegen kunn^'elliges Licht; wenn 
eine unerwünscht starke Reaktion eintritt, liegt die Ursache wohl 
häufig an Änderung der Rülire während des Betriebes. Es maß 
allerdings betont werden, daß bei allen jugendlichen Individuen und 
bei Frauen, ferner daß bei Erwachsenen beider Geschlechter die 
Kopfhaut, die Handrücken und die Beugeseiten der Extremitäten 
schon auf etwas kleinerfi Dosen so reagii^en. wie die übrige Haut auf 
größere Dosen. Da diese Verhältnisse aber bei allen Indinduen gleich- 
mäßig vorliegen, kann niao deshalb nicht von Idios^^nkrasie sprechen, 
sondern nur von lokaler umschriebener stärkerer KmpfSngliehkejc. 

Die klinisch wahrnehmbare Beaktion auf eine Röntgenbestrah- 
lung erfolgt erst nach einer wenige Tage bis etwa drei Wochen 
dauernden Inkubationszeit. Welche Elemente des Organismus die 
direkten Ängritfspunkte für die Röntgenstrahlen bilden, ist zurzeit 
noch nicht entschieden: es ist fraglich, ob primär zunächst die 
Nervenenden oder die Blutgefäße oder die einzelnen Zellen direkt 
altehert werden. Am besten gestützt ist bis jetzt die Aosiciit 
Kirnb6cku, daß die Zellen direkt beeiiiflußl werden; die Zelle wird 
nicht sofort zerstört, sondern stirbt allmählich ab, es kommt zu einer 
Nekrobiuse der abgetöteten Zellen im iibrigen Zellverband, und diese 
ruft allmählich die klinlsi^U sichtbaren Entzäudungserscheinuugen« 
die Röntgenreaktion, hervor. Diese Theorie erklärt am besten die 
iätsfichiich stAtitindende clektive Wirkung der Röntge ustrahlen mxf 
gewisse Zellformcn. 

Es werden nämlich dem embryonalen Gewebe nahestehende 
Zellformeu sowie iu lebhal^cr Teilung begriffene Zellkomplexe leichter 
beeinflußt als das übrige Gewebe. Das Effluvium cupillorum wird 
durch die lebhafle Proliferation der Haarpapillcn erklärt, ebenso 
die ftarke Einwirkung auf die proliferierenden Zellen der Uodea 
und Eierstöcke. Auch die EmpÜndlicbkeit der Nagelmacrix flndet 
hierdurch eiue ungez^v^ngene Erklärung. Wesentlich fUr das Ver- 
ständnis der elekiiven Wirkung auf die Zellen ist auch, daß eine 
Strahlennienge, welche für proliferierendes Gewebe den sicheren 
ZcUumI herbuifUhri, für andere Zellen, z. B. die Bindegewebssellen, 
nur einen Reiz, ein WaehstuuisslimulanB, darstellt 
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intensiver eine Bestrahlung war, desto kürzer ist die Dauer 

^ubationszeit, desto l&nger braucht aber die Reaktion zur 

""^^^ung. Die leichteste Form der Reaktion ist eine leichte 

i^^^^gi welche nach etwa vierzehn Tagen bis drei Wochen nach 

v^ Bestrahlung auftritt und unter Abschnppung in wenigen Tagen 

^^heilt> ohne andere Veränderungen zu hinterlassen als eine Pig- 

^:^entiemng, die allerdings individuell sehr verschieden stark ist. 

Iditunter kann man sogar Pigmentierung konstatieren, ohne daß 

ii^endwelche entzündlichen Erscheinungen vorher bemerkt worden 

wären; bei Bestrahlungen an unbedeckten Körperstellen ist die 

Kenntnis dieser Tatsache kosmetisch wesentlich. 

Der zweite Grad der Reaktion besteht in intensiver Rötung 
der Haut mit Exsudationen, Krusten oder Blasenbildung. Es ist 
wichtig, zu wissen, daß an Stelle dieser Erscheinungen eine leichte 
Hyperkeratose auf nur wenig gerötetem Grund auftreten kann. 
Bei der Behandlung der Psoriasis kann man mitunter im Zweifel 
sein, ob noch ein Schuppenherd oder schon Röutgenreaktion vor- 
handen ist, gewöhnlich helfen die subjektiven Beschwerden der 
Röutgenreaktion, Jucken, Brennen, Spannungsgefühl, diese Frage 
entscheiden. Dieser zweite Grad der Reaktion heilt nach Wochen 
ab, seltener ohne Veränderungen zu hinterlassen, gewöhnlich sind 
dabei häßliche Hautatrophieu und Teleangiektasien im Gefolge, 
welche sich sogar noch nach Jahresfrist einstellen können. 

Der dritte Grad der Reaktion ist das gefiirchtete Röntgenulcus, 
das mit starker Entzündung wenige Tage nach der Bestrahlung ein- 
setzt, sich langsam in ein ungemein schmerzhaftes Geschwür um- 
wandelt und der Therapie schwer zugänglich ist; die Bildung ge- 
stielter Lappen führte in einzelnen Fällen zum Erfolg. — Die kleineren 
Ulcera heilen aber auch uach einiger Zeit öfters spontan aus, aller- 
dings mit Hinterlassung häßlicher Narben. 

Diese Reaktionen auf Röntgenstrahlen können von Fieber be- 
gleitet sein und haben auch in ganz vereinzelten Fällen ein all- 
gemeines Exanthem hervorgerufen. — Fast ohne Inkubation, wenige 
Stunden oder am Tage nach der Bestrahlung tritt mitunter eine 
schnell vorübergehende Rötung der Haut, die sogenannte Früh- 
reaktion, auf; die Ursache dieser Erscheinung ist nicht vollkommen 
geklärt, doch ist es wahrscheinlich, daß sie durch kurzwellige Strah- 
lung hervorgerufen wird, welche von der Röhre ausgeht (H. £. Schmidt). 
Bei der beschriebenen, individuell so verschiedenen Empfänglichkeit 
für kurzwelliges Licht würde es auf diese Weise auch erklärt, daß 
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bei gleicher Bestrahtungsdauer unter derselben Kölire einzelne bt- 
dividaen Frilhreaktionon aufweist^, andere niclil. 

Außer diesen akuten Veränderungen gibt es chronisehe RCnt^n- 
verÄiiderungeu, welche allerdings weniger fUr den Paiicnt»m als für 
den Radiotberapeiiten in Betracht kommen Die chronische Badio- 
demiatitis, bzw. Dystrophie der Haut sind Berufskrankheiten. Natur- 
gemäß tritl diese Form zunächst an den Händen auf. Die Er- 
krankung bcst«ht in livider oder brauner Verfärbung der Haut und 
Vertiefung der Hauttalten. Einen höheren Grad stellt die Hyper- 
keratosenbildung, die Verdickung des Nagelfalzes, sowie die Bildung 
atrophischer nud teleangiektjitischer Hautslellen dar. Die bedeutendste i 
Schädigung stellt ein sklerodemtieartiger Zust^uid dar, die brettharte 
Haut neigt zu Exeoriationen, zu Geschwürbildiing und kann sogar 
durch Sehnennekrose ziu* Krallenhand führen. Diese Büntf^ngeschwflre 
scheinen dabei auch noch einen günstigen Boden fUr Carcinome 
abzugeben. 

Auch die chronische Nekro- oder Azoospermie früher gcsimder 
Indi\iduen muß als eine nicht selt«ne Berufskrankheit durch Röntgen- 
strahlen angesehen werden. 

Die Knochen Wachstumsstörung jugendlicher Individuen, dieschAd- 
liche Beeinflussung des Auges durcli Sehnervaihrophie, sowie di« 
zerstörende Wirkung auf die lymph- und blutbildenden Orgaue sind 
als weitere Schitdigungen bekannt. Dagegen Ist eine BeeinflaasoBg 
des Zenlra1nerv'eu8y.>4tenis, seilest nach stärksten Bestrahlungen > bis*] 
her noch nicht erwiesen worden, und zwar nicht deshalb, well die 
So-hädeldecke das Uehim schätzt, sondern weil - wie dos Tler- 
experiment zeigt — dM Gehirn an sich wenig (ur die Strahlen emp- 
fänglich ist. 

Nach deni, wa.*< oben Über den Einfluß der Riint^enstrahlen auf, 
die Knochen und drüsigen Organe — Milz und Lympbdrösen — j 
im allgemeinen gesagt ist, ist e« klar, daß auch die innere Medü 
dieses therapentiachen Hilfsmittels sich bedient, und es mag kan ar-1 
w&hnt werden, daß in der Lit«rat-nr von günstiger Bi^elnfliusaDg des 
Morbus Addison, des ßroncbialasUimn berichtet wird. Näher stehen 
unserem Verständnis jene Fälle von Erkrankuncen innerer (Jrgane. die 
in oder iinti^r iler Haut den X-Slrah!en durch ihre oberflächliche lAge 
Angriffspunkte bieten, die Fjtlle vou Sirunui mit luid ohne Morbms 
Bamchw, die Ltfmphome, die Icttkaaiisckcn und pseudolmicämitdkem 
Tmmorw. Besonders btU letzteren Erkrankungen finden sich fast 
HbereinKlimmend günstige Berichte, nur muß die nOtlgt* Aoadaner 
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vorhanden sein, und die übrigen die Therapie antcrstfltzendeu Mitt«l. 
besonders das Arsen, müssen in scliwei-en^n Fftllen in der richtigen 
WeJse zu Hilf** p^nommen werden. 

Ans der Gynäkolc^e liepen vereinzelte Berichte vor, nach 
welchen erschüpfende. Überreichliche oder zu häufig eintretende w(*w- 
sbrueJU Blututtrjev. wenn ihnen kein anderes anatoniisehes Substrat 
zneninde lap. durch Beslrahlunp der (Ovarien günstig boeinflufit 
worden sind. 

Die Hauptverwendung finden die Röntgenstrahlen dagegen in 
der Dermatologie. Von den Tumoren sind es vor allem die ober- 
flächlichen Kpithelhniw und Pti'j'^t tliscdse. welche befriedigende Re- 
sultate liefern. Das Giiitheliom wird am besten mit Rünt^^nstrahlen 
behandelt, falls seine operative Entfernung irgendwelche kosmetische 
Ent.sti'liuiig herl»eifuhien würde. RH dem Epitheliom läßt sicli ein 
sicherer und dauernder Heilerfolg ohne kosmetische Entstellung mit 
der gleichen Sicherheit in Aiissicht stellen, wie beim chirurgischen 
Verfahren. Die Gefahr des Kezidiviereus ist sogar geringer, da man 
natürlich die Grenzen des Bestrahlungsgebietes viel weiter als die 
des Excisionsfcldes ziehen kann. — Anch unter den exulcerierten 
Epitheliomen ist die große Mehrzahl radioUierapeulisch günstig zu 
beeinflussen, es soll dagegen ausdrücklich beUmt werden, daß unter 
dieser Epitheliomform Fälle existieren, die sich histologisch and 
klinisch vorderhand von den günstig beeinflußbaren nicht uiitur- 
scheiden lassen, und welche doch durch die Üblichen Röntgenstrahlen- 
dosen nicht nur nicht gebessert, Hondeiii direkt zu starkem Wachs- 
tum der Flache nach und in der Tiefe angeregt werden. Eüne 
^l&ndige Kontrolle solcher Fälle ist unerläßlich, es kommt darauf 
j, die Verse hl immernng nicht abzuwarten, sondern schon den Zeit- 
inkt zu erfassen, wo keine dentliehe Besserung mehr zu konstatieren 
ist. AussiehtsvoU ist weiterhin die Railiotherapie bei Sarkomen, so- 
weit ae von Haut und Drüsen und nicht von Knochen ausgehen. 
Bei der Behandlnng dieser Krankheit sind ebenfalls zahlreiche Be- 
strahlungen und gi-ot>e Einzt-Idoseu iTfordcrlich. Bei den eigent- 
lichen ('arcinomen Ist das Verhältnis von günstig beeinflußten zu 
ttDbeeinfluGten Fällen schon ein ungflnstigeres, jedm-h sielil man häufig 
wenigstens eine Besserung, und bei den Narbenn'zidiven. snwcit sie 
nur in kleinen KnoK-n bestehen, öfters sogar ein völligt^s Schwinden 
derselben; in andern Füllen gelingt es wenigstens, ein Weiterseh reite u 
d«r Bezidive zn verhindern, die subjektiven Beschwerden zu Undem 
und das AUgem'Mnbeflnden auf der Hrthe zu halten. Bei exnicerierten. 
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bis auf ilas Periost reichenden ßpitheliomen, bei (lardnoniMn and 
Sarkomen ist stets das Urteil des Ohirorgfen einzuholen. Die ifir 
inopernbcl crklÄrten Fftllf wei-den mit RDnt^nstnihlen bebiindelt; 
tür die übrigen Fälle setzt die Kadiolherapie noch früh p^nuf? nach 
der Operation als pi-ophylaUtist^be Methode gegen Rezidive ein. 
Knochensar keine und Seblolmhikiitcarcinonie sind durch dit> Kadio- 
lherapie in der giüßteu Mehrzuhl nicht ^^ünstig zu beeintliisseü. Uic 
Tumoreu der Myki>8ia fuM/oitles dagegen bilden ein dankbar**» Feld 
für die Radiotherapie, besonders da hier alle andern Mitt«! außer 
dem Arsen ziemlich uiat^hllüü isind. ^^'e^n auch niebt Heilung, so 
ist doch meist auf längere Zeit hinaus Uudernng der Bcäohwerden 
in vielen Fällen zu erreichen. 

Von den |B:utartigcn Tumoren kommen in erster- Linie moltiple 
Warioi der Hände in Frage: einzelne Warzen wiitJ man nach wie 
vor besser mit einer der bewährten alten Methoden, Elektrolyse osw^ 
zerstören, wo aber, wie bei manchen Berufsarten, den Melkern and 
anderen Berufen, die häufige Läsionen der Hände aufweisen, Warzen 
in groBerZahl die Handrticken bedecken, wo durch die alten Methodem 
funktionsstüreude Narben entstehen würden, da kaini mit Rei^hl di« 
KadioÜierapie zur Beseitigung dieser harmlusen Geschwülstchen ein- 
treten. Bis zum völligen Scliwuud «nd zahlreiche Sitzungen uOU^, 
und man versänme nicht, hier wie bei allen Hand bestrahl iingen die 
emptindliche Xagelmatrix dui\-h Bleiplatt«n zu scluilzen. [las Aene- 
keloid de£i Nackens ist durch Röntgenbehandlung meist günstig zu 
beeinflussen, die eigentlichen Keloide leittten auch dieser Behandlung 
großen Widerstand. Frednd Iwriehtet von einem günstig beran- 
fliißten Fall von lihinosklerom. Der Sitz mancher Angiome im Ge- 
siclit läßt e» wissenswert ersebeinen, daß e^ «lurch die R<knlgen- 
therapie müglieh ist, an Stelle dieser Angiome weniger entsteilemte, 
allenlings meist atrophische Hautslellen zu setzen, deim auch diese 
Tnniorfomi wird nur durch zahlreiche und gi*oße Dosen günstig be- 
einttuOt: handelt es sieh doch nicht mri die Zei-stÖrung besonden 
empfindlicher Zellen, sondern um die Veruichtoug der weniger emp- 
flndlichen Oet^wandungen. Daß die Frosthtmlm günstig beeindußt 
werden kOiuieu, soll nur nebenbei erwälmt werden. Den gflnstigen 
Berichtan über die BeeinliassuDg der Acn« rosacea entgegen ist zu 
betonen, daß auch Falle dieser Erkrankung vorkommen, welche »ich 
Monate hindurch der nach allen Hichlungen hui modifizierten Bfi' 
Strahlung gegenüber vollkommen n-froktär verhallen. 

An die Besprechung der gutartigen HautUunoren schließt öch 
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tiovh korz die Be»traliluDg der P*ftstatahypertn>phü- an; die sti-unittöeii 
formen werden weniger deatlich beeinflaQt, während beiden weicheren 
Formen ein Erfolg erzielt werden kann. Es sind aber kleine Doaen 
anzuraten, da es mitunter durch große I>osen und die dadurch be- 
dingte plötzliche Resorption zn Fieber und bedenklichen Intoxikaüons- 
erscbeinungen kommen kann. — Sirumöse. Habonen ?owie auch enUimii- 
iicke weiche Biä/ttncn sind günstig beeinüußbar; die Schuierzhattigkeit 
pfle^ hAa^ bald nachzulas»en. die Einsehmelzuug wird nicht auf- 
gehalten, Hondern eher besrhleunigt, indessen bilden sich nach zahl- 
reichen Bestrahlungpn in großen Dosen öfter auch ganz hartn&ckiga 
stnnnöse Formen noch zurück. In jüngster Zeit hat man die Haut 
über den Bubonen abgetragen, dieselben freigelegt, die umgebende 
Haut abgedeckt und dann mit großen Dosen bestrahlt iEurmann, 
8TKINDL): statt des Abtragens der Haut genügt, oft auch ein Frei- 
legen durch einen einfachen langen Hant&clinitt and ein Auseiiiander- 
riehen der Wnndräder während der Bestrahlung. Es scheint auf den 
erwten Blick nn/weckniAßig. bei diesem chinugischen Eingriff auf 
halbem Wege stehen zu bleiben nnd die Drüsen nicht vollends aus- 
zuräumen: die Erfahrung hat aber gezeigt, ilaß dir> granulations- 
anregende Wirkung der Köntgenstrahlen so groß ist, daß der 
Heilmigsverlaof trotz restierender Drüsen bedeutend abgekürzt wird. 
Ob nebenbei noch der andere Vorteil crreidit wini. daß noch Drüsen- 
substanz f^inktionsfUhig bleibt, wodurch die elefanti astischen Bil- 
dungen vermieden werden könnten , ist zurzeit noch nicht zu ent- 
scheiden. 

Von den verschiedenen Formen der Haottaberkalose eignet sich 
der Lujnts vulgaris in der gewöhnlichen Form nicht besonder« fiir 
die Kontgentherapiti, sein Verhalten gegenüber derselben ist wohl 
treffend mit den Worten charakteiisiert: „Die Kadiotherapie kann 
eine bedeutende Besserung, aber fast nie eine definitive .-Vusheiluug 
aller Knötchen herbeitWu-en." Dagegen eignen sieh die Aj^per- 
Ufphischtt* Fwwcn zur Vorbehandlung mit Röntgenstrahlen ganz 
henorragend. wenn nach Beseitigung der Hypertrophie die Finsen- 
methode zar endgültigen Entfernung der Kestc herangezogen wird. 
Ebenso läßt sich die firanulalions- und Bindegewebsbildung furdemde 
Wirkung der Röntgenstrahlen, besonders bei Erkrankung der Nasen- 
flügel mit Nutzen verwenden, die exulcerierten Flilchen, welche mit 
Pinsenbeliandlung Hllein einer narbigen Schruiiipfuitg anheiflkfilUen 
würden, lassen mitunter durch die Radiotherapie wieder eine lolohe 
Menge Slülzgewebe entstehen, daß bei der nitn einsetzenden Fiitaan- 
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die carifisen Herde kleiner Knochen können günstig beein- 

ind in einzelnen Fällen sogar zor Heilung gebracht werden. 

die Ausheilung der Tuberkoloseherde langer Röhrenknochen 

an bis jetzt keine günstigen Berichte vor; eine Erklärung fSr 




Fig. 8. 

das verschiedenartige Verhalten der kleinen Hand- und Fußwurzel- 
knochen gegenüber den langen Röhrenknochen hat man in der Dicke 
der Corticalisschicht dieser Knochen zu finden geglaubt. Tuberkulöse 
Drüsen werden auch imter unveränderter Haut durch Bestrahlung 
verkleinert. 
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Bei der Schleimhauütibfrktüose, besonders bei der ^wucherten 
himbeerartigen Fonii des harten und weichen (r&uniens, aber soch 
bei den sc)iarfnindi&:en ttibcrkulDsen Geschwüren leistet die Röntfipen' 
thcrApio an Schniei-zstillung und Ueitnng erheblich mehr als diej 
bisher bekannten Methoden. Auch bei der perianalen l/ikalisation 
des liUpus, wo er auf die Kcktalwhlf^imhaut über^Tcift, wan»n die 
Erfolge nicht ungünstig. Bei allen Kormen der Hunt tuberkulöse 
nihren häufigere kleine Dosen, am schnellsten ztun Ziel, während 
die Drüsen- und Knochentuhrrkulosm naturgemäü, entsprechend ihrer ^1 
tieferen Lage, größerer Dosen bedürfen. ^^ 

Von den Eheewvn eignen sich die üewrudermiiis fLiektn 
simpifj- Vitlnli, die cirkumscripten (irivtrhr-Ehteme der Hünde, die 
pruriifinösen Perianni- um/ rcrhttlvär-Kkz*mte besonders zni* Königen' 
therapie: hipi sind kleinere Dosen in immer größeren ZeitabstAndeo 
biü zur völligen Heilung angezeigt. Auch die ßogfnaunten dyshi- 
drotischen Ekzeme der Hände und Füße sind mit einiger Sieberheil ^J 
giinatig zu beeinflu>isen. Von der reinen Hyperttlrosis der Hände ^^ 
kann man im (iegensatz zu anderen Berichten nur bei jugendlichen 
Individuen eine TriKkninig beobachten, während sich Erwachsene 
oft recht refraktär verhalten. Vielleicht worden noch grötten- und 
längere Zeil hindurch fortgesetzte Be^tnhlungen günstigere Resul- 
tate liefern: jedoch Ui m befürchten, daß bei der von KiexbÖck 
nachgewiesenen schweren Beeinflußbarkeit der Schweißdrüsen die 
Patienten chronische RTintgenverändernngen davontragen. 

Vom LuJten mher ptnntts und verrucosus liegen günstige Be- 
richte vor. Die Pson'asfis reagiert in de» oberflächlichsten Formen 
leicht und sicher auf die BestraUong, in den schwereren Fällen 
jedoch erst l>ei wietlerbolten grrißeren D(isen. Diese Behandiungs- 
weise schützt aber elicnsowe.nig vor Rezidiven wie die .Salben- 
behandlung. Man xollte deslialb die Röntffentherapie bei Psoriasis 
in der Regel nnr für die Hände und f^r die Haurhautgrenxe des 
Kopfes anwenden, da an diesen Stellen berufliche und andere ^^ 
Rack.sichten die Salben therapie oft schwer darchführbar gestalten. ^M 
In mehreren Fälle» pcnüffte ein- bis zweimalige Bestrahlnng mit ^^ 
^'i Krvthemdosen, am die Effloniszeuzim zum Sf-hwinden zu bringen. 
An der Haathaargreme «nd V« Erytbemdosen mit RAoksicht aot 
das drohende Effluvium cappillnnim angezeigt. 

Bei dvn parasitäre» t^rkriuikungen, dem /'Wiiw, der Trichnphifi^, 
der MfkriiSfMiie und der Si^ko.'^is spielt wohl die vollständige Epilation 
die wesentliche Rolle als Heilfaktnr. denn mau weiß eioendts. daft 
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die Runtgensiralilim keine pilztötenden Eigeiwebaften haben, anderer- 
seits siebt man. daß die Heilung nur da eintritt, wo die Bpilatton 
eine voIlstAiidigT war, (iiirade beim Fa\'us war diese MetlioJi' mit 
besonderer l'Yeude zu beprftßeu. da die Heilung iliescr Kninklint 
biither sehr ^oßen Schwierigkeiten be^gnete. Durch die Könt^^en- 
therapie ist es mnplieli. eine Heilung herbeiziifilhren , ehe i^s durch 
Spontannarbenbilduni? zum Uaanerhist kommt. — Ob dureh die 
He.stra]ilung auch eine Verschlechterung des Nährbodens für die 
Pilze eintritt, ist nicht sicherRestelll, es wird aber \valir$i.>lieinlic)). 
weim man sieht, daß auch die Onychom> knsi» in den meisten Fällen 
durch die Bestrahlung zur Abheilung geführt wird, ohne daß es 
zum Ausfallen der Kägol zu komniiMi lu-aucht. 

So verbreitet und erfolgreich die tempoj-Äre Köutgenepiliernng 
bei obigen Krankheiten ist, ist man doch dazu gekommen, die kos- 
metische dauernde Epilation hei der ilyjteiihchosis fallen zu lassen, 
denn es hat sich gezeigt, daß eine Dauercpilation in der Kegel eine 
ziemlich entstellende Atrophie mit oder uhui* Teleangiektasien zur 
Folge hat. Seitdem bekannt ist, daß diese unliebsame Reaktion 
sich noch nach .Inhi-esfrist einstellen kann, ist die Skepsis dieser 
Uehandlungsmethode gegeniiber wohl berechtigt. 

Die Bemerkungen über die Technik können hier natürlich nur 
allgemeine sein. Je niu-hdeni die elekliv zi*rstr"prende Wirkung, der 
Zelltod, oder die grjuiulationslordemdc Wirkung der .stnibb'n aus- 
genutJEt werden soll. mOssen größere oder kleinere Dosen angewendet 
werden. Unter grüßeren Dosen sollen halbe und ganze Erythem- 
dosen nach Sabouraho-Noiki^, unter kleineren Vs"l*o^" verstanden 
werden, ^(an muß es sich zur unumstößlichen Kegel machen, stets 
auf das exakteste zn dosieren. Nach einf-r ganzen Dose, ob sie imf 
einmal oder in gewissen Zwischenräumen gctfcben ist. soll — da 
man mit einer kumulative» Wu*kung rechnen muß — stets eine diei- 
wöchenlliche Pause eintreten. Ist naib di<*ser Zeit auch nur eine 
Spur von Keaktion noch zu sehen, so ist mit der nächsten Bestrah- 
lung bis zQ deren völligen Abheilung zn warten- Als erwünschte 
Kebenersvhuinuug »ind die Köut);enstrulilen juek- und äctmieiy^tillend, 
als nuerwunschle Nebeneigt;nschaft tritt, wie erwähnt, mehr oder 
minder sljirkc Pigiuentation ein. Bei eirkunisiTipt.fn Erkrankungen 
ist steu eine .Abdeckung der gesunden Umgebung dnrch Bleiplntten 
oder sonstiges 8i'hut7niati<rial (Querksilbrriitlaslermulli .iiiziiraten, 
nur bei den Ekzemen des Gesiebtes, des Nackens, der Hände und 
Arme ixt es erwünscht, ohne AbdeekiUKr zn arbeiten, da eine uventurll 
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eintretende l*j};mt*iitierui]^^ wt'ui|(!:er störend wirkt, weun sie sieb ia 
ilif rmgeliuniE: nUmühlirli vorliert, als wenn sip srharfi'aiiili^ ab- 
licbiieidet: natÜrHeti btt die Abdeckung dos tlanre« »Uat» erforder- 
lich. — Auj^eii. BitLstdnispn, Ovtuien und Hoden, «uweil sie noch 
f^inktiunstücbtig, sind imter allen L'instjinden sorKtältlc /n sebiltjcuu. 
Wieweit man anf din Knoclnniwa''hstunis.störinig^en juuKer Iinli- 
vidnen in der Pt'axis Küi'ksiclit. zu iiebniett bat, ist zurzeit nocb ntebl 
mit Siclierbeit zu entscbeidcn, xumal ja bei der cmpNiidllchiTen 
KinUfrbant mit ganz kleinen (' ,; Dosen gewülmlicii sehon Krfolgr 
zu erzielen sind'). Da dii- Hüntt;eDStrablen ein so einsebneidendeit. 
durchaus nicbl ungelabrliehes Heiluiillel darsteUen, dai-l dit«* 
Thr)n]iic unter alten Inustanden nnr von einem spcsEicIl hierfür ntis- 
gehittleteii Ar/l aii}>geiibt wenlfn. 
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Das Radiimi wird aus der Pei-hblende guwouuen, tts gehört zu 
den Alkalimetalli'n. Das Itadiuiii sendet, staiidit; Strahlen aus und 
gibt UHbtiubui unter Wärmeentwicklung ein (i^, die EmauaUuu. ab. 
Diese« Gas kann bis zu einem gewissen Grade von anderen Mcdiim 
aufgienomnien wenlen und omchl die.se dann vonibei-gebcnd radii^ 
aktiv. Die Strahlung des Hadiuras ist keine einheitlicbe, «mdem 
setzt sieh aas drei Struhlenarteu zusammen, den a*. /f* und j-Strahlen. 
Die A-Strahlen sind in reitber Menge \orbanden, aber sehr wen!? 
Iicnetrierend. nui' eine ullei-dünnste ijlinnuersf hiebt kOnuen tde 
puis^ieren. und scliuu duirb eine wenige Zentimeter dicke Luftjk-hicbt 
werden sie voIlsUindig absorbiert, ilu^ Wirkung tritt also nnr bei 
nieht in Kapseln eingescblosi^men Radiumsalzen iPfljUilemielhiHlv) 
ein. Die //-Strahlen bind durch den Alagneteu nbletikbar und stArker 
iwnetrierend. Die ^'-Strahlen sind nicbl ablenkbar und am st&rKten 
]>enetricrend, sie stehen den Ki^ntgeuhtrahlen in physikaliseher und 
biologisoher Hinsicht, am uHebsten. Alle drei Strahlenarlen rufen 
wie dip U^lntgeii)4traldeu KluoreKzens hervor und verändern die SilbtM' 
Malzte in gleicher Weise. 
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Auch die pbvsiologi?$cht>n Wirkiuifreu sind deueii der Könt^^cn- 
strablen vollkominnn Analog, so daß die IndikAÜoiif^n für beid« 
Methoden sich decken, nur daß di** Wiikiinp' der Hadirnnstrahleii 
eine weniger int^-iisivc ist und daß die Dosierunjr weit schwit^riger 
ist, da die Stralitungsinenge außer von der Provenienz des Radium- 
salzeä auch noob vun dem Ftuchlisfkt'itspeliiilt tWr Liifl und :inderein 
abhängig ist^ alsn best;ihdigen Schwiinkttugen luitvriieg't. 

Weniger radioaktive Salze zeitlosen in l&ngerer Zeit dieselben 
Erfolgi* wie starker aktive Sabce. Die Technik twi klHinsicii Heiden 
ist einfach, bei größeren UtTden bildet die gleieliniäßige Verl*-'iltin(r 
der Wlrkungiibezirke große Schwierigkeiten, und das Knt«tchen auf- 
fälliger tirenzbezirke ist schwer vermeidlich, wenn man das Kadinui- 
salz in abgeschlossenen Ka]»seln verwendet: aber ein solcher Ab- 
sehtnü dui-ch zarteste Alnminium-, Hartgummi- odertilimmerplätlcheu 
scheint in vielen Fallen zur Abfiltrienmg der nur obeTtläihlicb wirken- 
den A-Strahlen erforderlich; nebenbei schützt dieser AbschluU vor 
Feuchtigkeit und erhöht sn die Konstanz des Präparats. Man ver- 
wendet aber auch nach Pflasreraxt aus^eslricheues Kiidiumsalz — 
wie berichtet wird, nicht ohne Erfolg bei Nftvis und andeix*n 
AlTeklionen. 

Bei sehwachen Bestrahinngeii kann die Inkubation bis nu- Re- 
aktion bis /ii zwei Monaten ibiueni. Der hohe Prei(> der Kadium- 
salze steht zui-zeii uoeb einer allgemeinen Verwendung in der Praxis 
im Wege. 
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